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ま え がき
子どものための教育相談に闘する研究紀嬰をさ当研究所として初めて刊行するにあたT.当研究所の事
業内容を拡充して子どもや両親のための教育相談を始めるまでの経過を述べてをえがきにしたいと忠弘
戦後の教育E樟のなカミで，われわれ独自の構想、によって誕生したものに地方の教育研究所がある。教
育研究所法というようなものがあって.国家的な助成を受けてできたものでなく ，地方の必要によって
とζ十数年間独自の発展をとげてきたので，その性格や業績は各研究所によってかたh異なっている。
当研究所も昭和25年第Ij立以来世Jの陸10私立教育研究所あるいは大学や開閉の研究機関とは別!聞の使命
をもって発展してきた。 地点~ffちには全県をおもな対象として教育全般にわたる基礎的実証的な調室研究
に専念するとと 8年間.所員の実力も向上し，研究業績も相当あがってきた。そ ζでとの研究成果を応
用して，教員のための研修，子どもや肉親のための教育相談.教育関係者のための教育図書資料室の鐙
備などにも順次着手していとうと年次計画をたてた。つま b研究のみでなく，研修・相談・資料室の完
備という回大支柱をたて.総合的な教育センタ ーとしての性格をもつものを建設したいと念願した。 5
年前には夢と忽われたとの構想、が .幸いl'こも関係各位のご理解とご支援によって漸次笑現でき ，本年度
をもって一応完成をみるに至ったととは誠に感謝にたえないととろであって，所員一同をすます和衷協
力 して実績の向上に精進する決意を新たにしているしだいである。
そとで教員の研修については・ 33年度からへき地教員の長期研修に着手し，本年度からは理科教育
セジターを併設するととによって理科教員の研修も開始することができるようになった。本県の重点抱
策である辺地教育振興の根幹をなす教員の指導力向上のために，へき抱の教員を5か月研知wに入れて
研修する事業を試みたととる好評を樽し .3 4年度からは公費をもって 10名ずつ募集してきたが .新
庁舎に宿泊猫設も完備した本年度からは 20名ずつ研修できるようになった。理科教員の研修について
は科学技術教育を飛躍的に振興すべき嬰請をまつまでもたく，とかく合理創造の精神に乏しいうらみの
あるー本県民性からも ，とくに理科教育の授興は戦後もっとも痛感させられたので.かねて当研究所の理
科部門の拡充強化を考えていたととろ ，交部省にも理科教育センター建設の構想、のあるととを知!J.当
研究所の創立 10 周年記念事業之 して庁舎を改築したいという計閣に併ぜてとれが誘致を企図した。
教育研究所を主体として理科教育センターを併置し.そ0)1主の抱設をも併せて総合教育センターとし
て一本イじした返営をするという構想、は.全国初のケースとして注目されるととろとな.!'J. 3 6年度の怨
科教育センター設置県として選定された。重要事業の山積する本県において一般には不急と思われる教
育研究機関のために.との国庫補同金の 10倍の県費をかけて鉄筋 5階の教湾研究所と理科教育センタ
をー建築していただいたど厚意には深く感獄感謝しているととろである。
ζの近代建築のなかに最新の設計をされた子どもや両親のための教育栢談室と教育図書資料室の運営
については .本年度からさらに県費が増額され.相当の実績をあげると とがでさるようになった。とく
に 「子どものための教育相談」については，当研究所の創設当時，若干の計闘があったが.あまり突を
結ばないうちに申絶してしま った。その後.児童生徒の学力向上に闘する研究・とともに道徳教育に闘す
る研究は掛当深められたが .とかく集団的な調査研究に終わt .一人一人の子どもの問題をとDあげ
て深く追究し.いわゆる問題児についてもとれを入閣として尊重し.各学校において指導に図っている
子ど もを深〈研究し，その教育に対する荘敢に応じた!?.適当な助言や指導をする力は当研究所に不足
していた。しかも児童生徒の生活指導・道恕教育が強調されているにもかかわらず ，家庭や学校でも適
切な個人指潟ができかね .問題の子どもが多くなるのに悶りはてる現状で .社会『こは育ー 少年の不良イじゃ
非行が増加していくいっぽうである。とれを平-期に発鬼し，予防対策を講ずる之ともに .適切な治療的
教育を行なうととは現下の急務である。それには科学的な理論と授術が必袋である。しかしとの方面に
関する研究は全国的にみてもまだ弱く，とくに経験豊かな専門の教育相談員を本県で得るととは困難で
あった。それで地元大学の協力によって適'任者を捻ぜんしてもらい .東京の大掌や研究所などで最新の
教育権炎に関する長期講習を受けるなど，をず験員を養成してから焔設設備の予算たど新規にお願いす
るととにし7't。
主主い 35年度は当研究所の創立構10周年にあた.るので ，その記念事業のーっとして「子どものため
の教育相談室Jを開設する県費を認めてもらい.諸般の準備を整えて実際に相談に着手したのは 11丹
念過吉てからであった。その後，王室科教育センターの新築に併せて教育研究所も建築するととが本決b
とな.b.旧庁舎をとりとわして仮庁舎へ移転するなど，教育相談室の運営には支障が多かったが.3 6 
年度には静可相談員を1脅し，心理学者のほかに医掌専門家の協力も得て.相談の内容を充実すると とが
できた。
と〈に'*年 7月末には待望の新庁舎が完成し .教育相談室としては他県に優る是新の熔設のなかで .
充実した教育相談を効果的に行なうととができるようになったととは喜びにたえない。それでとの機会
に.創設まもない当研究所におサる「子どものための教育相談Jではあるが .専門相談員をはじめ関係
者の努力のあとをまとめて研究紀要として刊行し ，各位のご理解とど指道をいただき ，絡別のご支援に
よって本県における「子どものための教育相談Jがます交す発展し ，子どもをはじめ .その父図兄弟・
教師ともども幸福になられるよう祈念するしだいであるc
昭和 37年 9月10日
新潟県立教育研究所長 林 正 直
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1 教育相談
当教育研究所では・幼児・児童・生徒・勤労青少年{以下子どもと記す)とその保護者及び担任教師
のために教育相談を実抱している。教育相談に関して次のように考えている。
教育相談は，子どもの個人的な教育上の問題を解決し，その全人的な成長発達を促進するために行な
う専門的な科学的方法による継続的な援助でふる。次に簡単な説明を加えると
。教首相樹立，ひとりひとりの子どもについての個人的な相談てある。
どのよ5な子どもでも独自の心身の状態におって.たとえ子どもであるからといって.悩みや問題
はもっている。特に情緒的感情的な問題を重視する'。あくをでも子どもひとbひとりの人聞を尊重し
適切な理解に基づく教育相談を突指する。教育相談は個人的な問題の相談であって.調査的な扱いは
しない。幼い子どもにあっては.その保護者とともに相談を行なうのが原別である。個人的な相談で
あるというととは.その子どもについての家庭での養育態度，担任教師の指導性.学枕教育などにつ
いての評価・批判するととなく.皇室しい子どもの全人的成長発達を促進しようとするものである。
。教育相談は，子どもの教育上の問題についての相談てある。
教育上の問題といっても知能ゃ教科学習に関する問題とは限らず，性裕・行動 ・適応などの心理的
な問題，身体的障害や欠陥、.人間関係や生活環境などの問題も含まれる。従って，子どものパーソナ
リテイの全領域にわたって問Ji!i!とし特に子どもの問題に関係すずると思われるあらゆる問題を教育相談は
扱う。そして，当面する現実の問題についての発展的解決・解消をめざすものでらる。教育相談で問
題視する観点は異なt • 教師がよく問題にする児童・生徒の学習態度一つを考えてみても，単純な
原因であると考えられる場合は少なく，極めて複雑な問題があると予想される。
。教育相談は，子どもの自主性による，より望ましい金人的な成畏発達を促がす。
人は誰でもよbよい心身の状態を維持しようとする衝動がある占自らの認知構造転換によって新し
い学冨を行ない，現実における適応上の問題を解決し，生活に対する意義づけの拡大をはかるもので
ある。さらに，情緒的感情的な問題が解消されるととによって現実における自己を理解し，情操的な
安定と心の平和を得 E より払民主的なパーソナリテイへの変化と健全なる心身の健康へのあしがかbと
なt • 結果によっては大をな嘗舌上の転換・変革を促進する。とのような会人的な成長発達を促カす
とい5点でも教育相談の意義は大きい。
。教育相談は，専門家によって行なわれる援助てある。
相談員の構成は，それぞれ心理学 ・教育学・医学・社会学関係などの研究.臨床に常に従事してい
る人からなる。相談される問題に応じて適切なる治療的方途が確立されている。当教育相談室では，
来談者中心的(ClientCentered)tJ:立場にそ 9て相談・治療が進められるので}来談者の意志
.感情・要求にそうよう教育相談が進められ.科学的理論 ・授術 ・方法に基づいて相談・治療を実勉
し，専門的な助けが得られる。例えば，学校では時間・労力の点で突協できないような精密な心理検
査や他の医療機関では得られないような専門医との話し合いが行なわれる。
。教育相談は，科学的な寝論，技術の裏付けによる治療主体の相談てある。
教育相談では，心理学の臨床的知識・理論・技術が袈求され ，子どもの教育における現実的な払曜
から，その必要性が認められ .臨床的扱いについての体系が確立されつつある。教育相談では.ヵゥ
γセ!J:Yグ及び個人・集団遊戯療養法に関する理論 ・技術は欠くととのできないものであt • 当教育
相談では，来談者中心的カウシセリング(非指示的カウンセリング)と遊戯療法を行なっている。
とれに関して常時研究を行なうとともに.学校における教育実践のために教育相談を通じての理論
.技術的研究.調査研究.実験的研究も行なっている。
。教育相談は，長期1己わたる継続的な相談・治療てある。
相談・治療が，子どもの問題とその保護者の実情によって，短期聞に終らずにかなbの長期前にわ
たって継続されるととがある。相談の初期での数回の診断的扱いのほかは，ほとんど心理療法が継続
して行なわれるρ 子どもの問題の徴候・症状が長い年月を経て形成されたのでふるから，その治療に
はかなりの期間を嬰するのが普通である。そして治療に裂する期間は単に徴候・症状の消失のみでな
く，先に述べた会人的な成長発達をももたらすための期間でもある。
教育相談の基本的た考え方については.現今の社会における問題を列挙すると明らかになる。
。社会刺激の増大と生活の困難，不安の増加
。生活における個人の可能性の拡大と不満の増加
。曳量産憲法の無視と家庭教育の軽視
。人間関係の不調和と子どもの生活への影響
。関越をもっ子どもの放置と青少年の不良化，非行の急増
とれらに関しては，次に述べる教育相談の目的に反映している。
(J)教育相訟の目的
。教育相談忘業目的
.同組をもっ子どもの障害を除いて，望ましい人格形複をはかる0
.子どもの健全な成長発達を促進し家庭，学校，社会に貢献する。
教育相談には子どもの問題の早期発見・治療が何よbも望まれる ζ とで&品。精密な心理学的医学
的検査を行なって問題の原因 ・所在をたしかめ.専門的な科学的方法による縦続的相談 ・治療を実抱
し，子どもの問題を解決するとともに，民主的な適応性豊かな人格の形成を期する。
また，子どもの潜在的な能力を啓発し，個性の伸長を期して心身の健康と成育を促がす。将来創造
的;建設的有能・有為な社会人となb得るような援助をし，家庭・学校を明るく楽しくし.究極的に
は社会に貢献するととになる。一方では，教育相談は脊少年の不良化 ，j肖予の防止にも役立つことに
なる。
。教育相談の研究目的
教育相談に関する研究を深め，同組児指導の効果的里論と技術を追求する。
一般児童，生徒の学習3蝉，道徳教背，特別教育活到の響詩的，技術的問題の術究に貧する。
教育相談関係の理論・技術的研究はもとよ J .実践的研究・ 事例研究・調査研究などを行なうとと
もに，問題のある児童・生徒ゐ特殊児童生徒の早期発見のための研究やその治療・指導fE関する研究
〆
を行なって，学校における教育相談 ・特殊教育・その他の研究を惟進し・学校ヵゥγセラーの問題も
とbあげる。さらに，学校教育全般にわたっての教育研究のため.特に子どもの心理的な問題に関し
ての研究資料を作成するための調査研究を行なう。
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(2)守教問題炎の対象
。 保首園，幼稚園などの幼児，小，中，高校の児導，生徒
。 子どもをもっ保説者及びその担任教師
(3) 教首相談の内容
紙、
l母 ;1.'¥
。子どもの知能・学業に関する相談
。 子どもの性格・行動に関する相談
。子どもの適性・'.'進路に関する相談
o 子どもの精神身体的鍵康に関する相談
。 子どものしつけr教育に関する相談
(4) 教育相談と子どもの開題
。教育相談て扱う子ども
教育柱駿で扱うに適する子どもは，心身に障害や欠陥がなくて性格 .行動上に問題 のあるような子ど
もである。心身に障害や欠陥があったb.環境的に問題のある子どもについては.教育相談を突指すとL
に不適当であったりして好会しくない。しかし，その子どもにとって最もよいと考えられるJ関係門設へ
紹介する。心理的な診断だけの依頼であるならば・心身の障害・欠陥の有無にかかわらず相談に応ずる
。学校における子どもの問題
昭和3 6年五月県内の全小・中・高校を調査対象絞として実施した「教師が指導にとをる子どもの実
態調査」によると，出現率は小学校男子4.5日夕女子 2.4 1 'j'o.中学校男子 5.6 3 ~も 女子 2.22 
，/0であった。
小・申・高校を通じて最も指導上とまるとい5問題は.男子では学習態度，.自己中心的態度であqて
非行は小学校2年から学年を追うごとに多くなる傾向である。教師が指摘じた問題の原因は，親・家庭
生活約 5日私，身体的障害 約 18 ~らであった。とれと問機にして見ると 、 女子では.指導上と会る
という問題は，学習態度 ・内気過敏・孤立的態度であった。原因については男子とほ笠間率で.やはb
親・家庭生活.身体的障担与が多かった。
下の表は，教師が指導にとをる子どもについて県内小・中学校でのおおよその人数を算出したもので
ある。算出方法は.学校種別性別の出現率・学校種別の調査回収率・学校撞別性別の在学児童生徒によ
る露出人数である。詳しくは研究集録 196 1を参照されたL、。
教師が指導にとまる子ども
A 表
B 表|指導に専門家の助力を嬰
すもの，指導できない
( B表はA表の内訳である)
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(5) 教首相訟の翠論と技術 i
。 カウンセリングの広義的な立場と狭義的な立場
カウンセ!I:I'グには .広義的な立場と狭義的な立場がある。とれらの両者の立場には，それぞれ共通
点、と相違点がある。
{共通点) ヵワンセPングは ，来談者 (Client)とカウンセラ._(counselor)の八閣関係カ湛
本であとbカウンセリングは.言語的活動によっての共通な目的への同等の参加である。カウ
ンセリング~1.専門家による専門的な眼的である@
{相違点) 相違点は下に掲げた表のように.広義的な立場は，認、知的であって，知識・情報提供など
の知的な面が多くみられる。
広義の立場と狭義の立場との相違
， a 
??????。
?
ぅ???，????
?
?
?? ?
?
，
????
?
? っ
? ???ょっ???? ??
??????
??
っ?????
??。 ??? ??? ? ???? ヵ? 「? ?
?
????????
?
??? 、
?
」
?
?
? ?
?
???????????????????、
?
?
????、
?? ?
???
広義の立場 狭 義の立場
目的 適応上の問題の解決 バーソナリテイの再構成
ξーソナリテイの成長)
過程 認知的 感情的
方 法 知 的 情緒的・動機的
合理的 非合理的
情報提供 情緒的解消
対象 正常な人 E常でない人
問題 教育的・駿業的・人格的・ 人格的・情緒的
経済的・健康的
. 
{沢田鹿輔編:相談心理学朝倉書房)
療法とは全く区別するととができないととも明瞭である。 Jといっている。 ζれは少し極端
に感情的問題を表面に出しすき'てはいるが.当教育相談室でのカウンセリングは心理療法
(Ps y cho T'he r aty)と同じものと考えて実路している。
次に当教育相談室で行なっている来談者申心的(Cl i ent-centered)な立場でのカウンセリン
グ・遊戯療法の概観:を記す。このほかの心理療法と妓術とLては.カウンセリングの広謝句立場に立つ
伝統的カウンセリング{指剥令カウンセリングともいう).広義的な立場と狭義的な立場を共に折衷す
る折衷的カウンセリング s精神分析療法などがある。その他の方法的なものと.!τは眠暗示・ 催眠持法
などがあり，別途の系列として心理巌IJ-;:;ドノレグレー， ぇィンガヲベイrンテング， 読撃療法，音楽療法
などがある。 ，
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九二 A 
‘ h 
。来談者中心療浸
ζれは非指示的療法といわれた方法である。との治療法はC;R.ロ『ジャズを申心として体系化さ
れたものである。来談者が主体となり中心的役割を巣している。入閣の衝動における積極性..#1造的，
方向的な衝動を認めている。 :
入閣は誰でも自己自身を尊重する。そして自ら感じたb.考えたb".知b得た、と之がらのうちから自
ら選択して.自ら行なうと決めたととを最もよく実行するものである。時には他律的受動的に兎えでも
その喜美には自律的自動的な働きがひそんでいる。ぞれ故に人聞には誰でも自主性や自発性があb.よb
よい生活やそのために掌ぴとるととを欲し，自己自身を創b出すような営みがある。治療者はとれらを
容認し，来談者のあbのを与を受容することによ q て，治療的関係、が深't.9.相談中の自由をほしいま
まに a主体的に活動できるように来談者にしむけていく。ロージャズ はー治療による望ましい人絡転換が
成立するのに必要な。じ唱うぶんな条件として次のように述べている。
。 来談者と治療者は心理的接触の場の中にある。 .
。 来談者は不調和の状態であ.!J.不安であるとともに傷つけられやすい状態でゐる。
。 治療者は杷互の関係において調和を保ち.統合した状態である。
。 治療者は来談者に対して.すべての条件をぬきにして肯定的な鹿慮をする。
。 治療者は来談者の心的枠組に入bとゐで .それを自分の感情であるかのごとく理解し，との自ら
の経験を来談者にコミュニケートしようと努力する。 ヤ ・ " 
治療のかかる感情移入による濯解と条件ぬきの背定的配慮が必援な最小|俣の程度に米談者へ伝達される。
これらのことな親衡さを重抗し，他人へのじゅうぶんなる尊敬と認苅を含む人間関係杭治療的効果を高
める集件で命ることを 明ー確にしめしている。 げ
次の治援者の態度技術にづいて原則的なことを嬰約bてみる と次のようになる。
。 来談者との友好的なラボ トーを確立する。
。 来談者との聞に許容的努醤気をつく.!J.自由た感情の表出をはかるの
。 来談者の感情を認知し，洞察が得られるように反射してやる。
。 来談者の問題解決する力に関心をもち.;)長談者自身の解決をうながす。
。 治療は自然の推移であ.!J.その准移をそのまさ認め，治療者は促進しようとあせらない。
。 治療にt，たっては現実の世界に関連づけ，来談者が治療的関係で自らの責任をもっととを認識さ
せるのに必凝な制限は確立しておくのである。
このような尿則にもとづくかぎり治療についての治療者の注意として，次のようなものがあるd来談
者の行動を解釈したり， jl司祭の促進を指示じたり，忠告切賞讃 ，叱責，助言，行動などの計画をたでた
りしてはならなL、。また，治療を中断するよ 5な，治療の途中でなされるような検査や研究は行なわな
L、。
あくまで屯治療者L止と言炎者は平等の立場:1:.むしろ，米談者が主妥な佼制gをじめ・4治療者が脇役:存な
って行なわれる。-
治療の深まりぞ経過f:t，初めは対毛主炎者が自らの問題にじているよ二?とにマドて"否定的な感情の雰出が
あり， 話しが進められおこれに伴って来談者自身の幽~1.J'整理される iと拘り現実を肯定するようにな
ってくる。そじて自んを理解して ，よfり意欲的な活動を試行的に繰り返し，よ iりよい経験を積むために
自ら問題を解決し得るよ!止に:t'f.;'ってくる。そして新.ら、Lい問題について対外 L，うま
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く処理できるようになってく，る。そして自己自身を理解し，自己に対する信車局窓とものごとに対する意
欲的な活動性とより高い適応性を倍うことができるようになり ，自らの生活に自信をとりもどすように
なる。
。遊戯童話j去
遊戯療法は子どもに遊びが不可欠のものであ.t.幼児や児童が自分の感情や考えを言葉でじゅう ぶん
に表現する能力に欠けるので，その遊びゃ遊びに伴う行動を観察し.いかなる要求や感情を表現してい
るかを理解するために玩具を通じて行なわれる療法で .主と して子どもに対して行なわれる。
治療の適用1.心理的原因に主る不適志のrJ閣があげられる。をた子どもの状態としては学雷能力が
あるとと，治療意欲がおるととなどが問題となる。子どもの神経症，情緒的・社会的不適応などの問題
をもっ子どもに対して行なわれる。 一般に子ども自ら治療を求めて来談するととはなく.多くは保護者
につれられて〈るのであって，治療効果を高めるためには保護者の意欲が問題となる。教師が教育相談
での治療を保護者や児室・生徒にすすめる時には，それらの人間関係がどのような状態になっているか
が問題となる。遊邸掠法では年令的に 3-4才から小学校3- 5今生〈らいが治療の対象となる。
{詳 しくは .2 教育相談のしくみに述べてあるので省略する )
。 相桜員の構成
{医学的専門相紗員 ) 吉川俊夫先生 {新潟宍学医学部付属病院小児科)
増村幹夫先生 ( :新潟大学医学割付寸属病院精神神経科 )
上村 主 先生 (新潟大学医学部付属病院 精神神経科)
(相談員 ) 小 JII敏通 {専任相談所員 )
さ界 嘉治 {専任相談所員)
一遊除治療室ー
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2 教育相談のr.;'<み
当役育相談室における相談の過程を簡単に図式化すると下.の凶のようになる。
→回→ ?????????????
担任教師←|調査察の送付
とのプロセスを当相談室の組織とからめて次に詳しく説明する。
(1) 申入と蛸寸
教育相談を希望される万には誰でも気軽に粧践に応じている。 一般に問題をもっ子ども{幼児・児童
・生徒)の保護者や担任教師・その他の依頼者が当教育研究所相談室に来所されるか .または電話 ・郵
便などで申し込される場合が多く，年長者にあっては .本人oi自ら申し込まれるとともある。
。 来所や電話での申し込みが為った場合はι，相談事項や問題点，相談希望者の氏名・住所，花験を受け
けたい子どもの氏名・竿令・ l生別・学俊名・担任教師名などを聴取して受付簿に記入し，殺育相談予
定表を検討して， 相談日時をとbきめでただちにその旨を通知する。との場合相談希望者の来所に都
合のよい日時をできるだけ受け入れるように努力はするが，相談希望者がかなb多いので ，申し込み
どおbにいかないとともあゐ。
相談希望者には次の事項について事情を確かめる。
学校からの申し込みは家庭と連絡ずみか。
家庭からの申し込みは学俊と連絡すaみか。
親・兄弟姉昧からの申し込みは本人の了解ずみか。
本人からの申し込みは家庭 ・ー学校などと述絡ずみか。
そして事情の許す範囲内でさしおたb必嘆な資料が集められる。たとえば就学中の子どもの問題に
関して，担任雛枇保設者の相互で檎炎協1議のうえ来所された相談でらるならば，保能者へはA殺育相談
資料{保護者記入用 )を.学俊へはB教育相談資料{学校記入用)をそれぞれ手渡すか ，あるいは郵
送し，それぞれ保護者・抱任教師に記入していただく。 相談希望者には初回の受理面接の時に自分
に直接関係ある調査棄をかならず持参していただく。具体的に述べると，械希望者が保護者の場合
は保護者記入用紙を，担任教師の場合は学佼記入用紙をかならず持参していただき，他の調査票は郵
送していただくというととである。とのほかにもいろいろの調査察がおJ.研究会総の結果必要と決
-ー7-
定すれば，関係諸機関へ送付して資料を集め.よ.!JiE確な診断とよ b適切な治療ができるよう万全の
方途を，相殻依頼者の意向にそって由慮する。
。 郵使で申し込みの場合は，新j者と同じく受付簿に相談希望者とその子どもについて.わかる範囲内
で記入するとともに.特別の事情のないか智b申し込みj瞭に従って相談日時を割b当て.初回の受理
面接の 1-2週間前にハガキで連絡する。との場合調査察は受理面接の時に相談希望者に記入してい
ただくが，同時に相談希望者の了解が得られる場合は.関係の学俊おるいは家庭に調査察を送付して
記入していただく。
相談希望者のなかには，最初から相談日時を指定される人もふるが.希望者が相当多いので，申し
込みの日時を受け入れられないととが多いばかbか，かなb日時がおくれるとともある。もちろん急
を要するものは例外であって特別の考慮はするが，抱設に余裕があるのであるから何とか一日も早〈
解決し，よ b多くの人々の要望にとたえられるように努力したい。
次に参考までに教育相談資料としての調資票をのせておく。
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A 教育相談資料 {保護者記入用 )
G.'lse Aii.…..受理面接 昭和 平 月 相談を受けたい問題の概要 (具体的に )
本人氏名
(ふりがな )
?
???
生奇三月日 l昭和
現住所
保育所
幼隣国)名
学俊
但任教師
氏名
本人と・| 氏
β盤担
家
族
な
ら
び
『・ド』
問
唐
者
骨三 月 日
(満才 か月)
電話 局 番
名 |年令| 駿 業 l' 掌歴 I~i造語対する家族|備 考
• 
註 1 家族らんには現在一緒に住んでいる御家族 ・同居人を記入する。 なお ，父母・兄弟 ・姉妹
については別居者 ・死亡者も記入し， その旨を備考らんに付記する。
2 駿業らんは具体的に記入する。
??
自家 借 家 |間借b アパ ー ト 部屋数 (
子供室の有 ・無机の有 ・無 (:専用・共用)
) 畳数{
住宅街商庖街繁華街近所に遊び場の有 ・無映画館の有・無
あては全る事項をOでかとんで数を ( )内に記入する。
家庭の雰囲気はあなたが感ずるまま記入する。
ーー 守ー ー
.. 一一一
家 族 歴 .' 
誕 生 前
母体の健否(健康・不健康) 母体の疾病(
妊娠中の{;罰事 ・その他 (
出 生 期
熟産 -早産( ヶ月)・安産・人工分娩 .仮死出重量 (
出自~の体重 { 匁g)泣き万(強 ・中 ・弱 )手しの吸いっき(強・申 ・弱 )
生
手し 児 期 栄養 (母乳・人工・混合)離乳 ( ヶ月 )しめしの僕 (うまくいるた ・普通
-う まく一いかなかった)発育(良い・ 笥亙 ・忍い )生歯 ( ヶ月)
はいはじめ( ヶ月 )言葉のいいはじめ { ヶ月)歩きはじめ { ヶ月)
。才 -1才 育てるに{;国だったとと {
育. 幼 児 期 発育 {良い ・幸子通・感い)知恵づき (平かった ・普通 ・遅かった )
幼稚毘 ・保育所に行った{ 百三 ヶ月)・行かなかった
近所の友達と {よく遊んだ ・あまb遊ばなかった ・全然遊ばなかった)
よく遊んだ遊びの種綴{
1才--6. 7才 心配だった行動やかわったくぜ{ -ー
@ 
歴 児 藍 期 学俊へ(よろとんで行った ・はじめ送らないと行かなかった ・いやがった )ー
小笠俊の低学年の学業成綾 (上・中・下) 現粍の学業成績 {と・I=T・下)
好きな学科 ( 鎌いな学科{
出欠状況 {ほとんど休まない ・時々休む ・よく休む ・ょく遅刻する ・ぬけ遊び)
転校 {なし・ あ1:>. 回 )
友達が (多い・あ言 bない ・ない) 4・・ 4
運動(好き ・普通 ・綴い ) 得意なスポーッ(
既 {病名 ) { 白三令 ) (疾病の経過 )
往
症
身 視覚障答 [ )聴覚障害手 ( )どもb 言語障答 運動機能障害
体 崎型左利き夜泣きねぼけ夜尿( 才主で );ねつきが磁い のぼぜる 貧血
状 けいれんひきつけ頻尿保食 とわli'9 病的けつべき まばたき反趨多汗 発熱し
況 やすい頭痛風邪にかかbやすい腹痛をおと しやすい 爪かみ指なめ
1性 陽気陰気ふさき'とむ 短気 あきっぽい落ちつき不足 イライラしている 世話ずき
格 面倒くさがb 乱暴 わがまま はでずき 虚栄心O'強い大げさ 出しゃばb 熱狂する
特
領情 とb性 Jh帳面すなおお天気や意地悪疾もろい孤独不正直依存的愛怨
よしぶ霊想無責任大但っかれやすいおだてにわる 泣虫動作0'のろいはずかし
徴 O;'t その他お気づきの点、f
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B 教育相談資料 f学俊記入用)
さんから教育相談の依頼がありましたが診断・治療にあたって，資料を獲しきすのでご
記入のうえ.針をして家庭を通じて返送して〈ださい。 (i支援に当所宛送っていただいてもよい )
幼児・児童・生徒 氏名
弓~乙 習 成 績 . 生 活 態 度
斜 目 評価 所 ~ ( すぐれている之とろ ・ お主っているととろ ・ 学翠態度等 )
同 きnrEョ
社 会
算数 ・数掌
-理 科
音 .楽
図画・工作
体 育.
妓術・家庭 l
選択(
出火状況 身体の異状 、
欠席理由 欠陥・疾病
教師に対する
態度
交友関係
児童会・生徒
会 ・作業等の
行動 ・役割
クラブ 活動
ム活動の状況
学習成績は高等学陵においては科目別に { )してく わしく記入する。
2 本人を理解するために役だっと考えられる調査結果や作文・絵画等の作品をそえていただ
ければ幸いです。
新潟県立教育研究所教育相談室
、
検 室主 名 検査月日 当時の学年 結果{指数・判定など )
標準検査 E召
結果
. 
の
昭 . 一ー・
性格 間 . 
適性 日召
学力
H召 . 
性 格 特 徴 (あbのまま〈わし〈かいて下さい)
， 
教師からみた家庭の状況と環境
. 
一一 一一 一 一一
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(2)受理面接
初回の間接を受理雨援といいカウンセリングとは一応区別する。との受理面接には原則として保護者
全たは担任殺師(以下来談者という -)に相談を受けたい子どもを同伴して来所していただく。
当教育研究所 3階の数育相談室受付をとおるとただちに保護者は商援相談室へ，子どもは遊戯室をたは
面接相談室へわかれてzそれぞれの担当カウンセラー{をたは治療者)と入室する。司三長の子どもについ
ては，遊戯室がよいか面接相談室がよいか自ら濁穴させるととにしている。
。 来談者担当カウンセラーは詑入していただいた謂査業に基づいて ，さらに詳しく相談事項について
の内容(以下請時という).問題の経過・生育歴・家庭環境など原因の解明に手掛かbとなる徴候を
できるだけあbのままに聴取する。それと同時に主訴に対する来談者の気持.さらには親子閣をたは
担任教師子ども聞の心理ー 的関係などを明確化する。 しかし.いきなb問題に対して示唆を与えた.!?， 
余b表面にだしたくない問題ーととに家族関係などーについて笑込んだ質問をするととは.続けて相
談を進めてい〈とに感い影響を与えるととが多いのできける。家族関係のようなFd官はカウンセリン
グの過程で自然に話されるのを待つのが普通でふる。以とのととについて開き終わると当所での相談
の立場・相談員の役割・助力の範閥 ・治療の進め方などを説明する。
上述の過程で，カウンセラーに欠くととのできない重聖書なまた基本的なととは i来談者の意志や感
情を暖かく受容し，親-:，:]感を醸成し，来談者に安定感を与えるとともに，相談室ができる隈bの援助
をしようとしているというとちらの誠実な態度を，そして来談者を尊重している態度を伝えるという・
ととである。との場合.来談者の持って来た語版扱うのでなく，あくをでもその問題ととつくんで
いる一人の人聞と共に aカウンセラーが努力するという気持が重要で!まうる。とうした態度は決して受
理面接に限られたととではないが，まず初めて，相談室を訪れる来談者にカウンセラーの一貫した態
度を感じとってもらえるかどヲかによって，その後のカウンーセリングの成否が決定的に影響きれると
いう意味で，特に重視している。
ζの受理面接で，来談者が継続治療を受けたいという意向がある場合や，カウンセラーがとの来談
者は継続治療を受けた万が望ましいと[感じた場合は，次の事項を説明し〉来言走者の気持をたずねる。
教育相談li原則として 1週間 1回，その時聞は 1時間とする。
次回の相談日をカウンセ ラー てと打合わぜて決める。
来談日時は厳守する。もし都合が感くなった場合は，事前に連絡をとる。
終結は原則として.親および子ども自身の問題として来談者が決める。
組当カウンセラ ー(または治療者 )は，治療の終わるます変わらない。
秘街はかたくまもる。
相談料は無料・である。しかし教育相談を進めるにあたって必嬰なテストを突指した場合は.
用紙代の実費はいただく。
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総統治療を受けたいという来談者の希望があると，とのケースは次に研究会議にかけられ，それ主
でに集められた資料に基づいて.いろいろの角度から検討され，それぞれ適切な診断 ・治療が実抱さ
オlる。
たとえば，来談者の主訴が単に知能の程度を知りたいという問題であっても，原則として教育相談
資料(保護者記入用，学佼記入用)を記入していただき，受理一面接でさらに深く L、ろいろの側面から
子どものあタのま Lの姿を聴取し，知能の発達に障害与となっているものはないかみきわめようと努め
る。とのために時には医学的診断を並行するとともある。したがって知能測定のH噛であっても〉少
なくとも 2-3回来所されるととが望ましい。
。 来談者の受理面接中，別のカウンセラーが子どもを遊戯室で遊戯療法にのっとって自由に遊ばせ.
との析しい環境，奇妙な努囲気になれさせるとと もに， 子どものようすを細かく観察する。小学佼高
学卒の一部の児童や中学修0::).土の生徒は .遊びよ bも話しあいを好む。このような場合.児童生徒の
話しかけに，応じて.ある程度問題点、についての彼の気持や意向を聴取する。との時のカIウンセラーの
態度は，つねに来談者中心でおり，話したくない事噴について決して突込んだ質問はしない。治療室
のわずかの制限を除いては.子どもに自由に遊ばせ，自由に語りたい ζとを諮らせ ，子どもの気持を
受容し，子どもとカウソセラーとの聞に親密感を高め，暖かい人間関係がかもしだされるようにする。
ζのように子どもを一個の独立じた人間として認めた態度，相手を尊重した行為は，次回からの遊戯
治療やカウンセリ γグをたは各種テストが円滑に .また有効適切に突織できるよ うにする。
幼ない子どもで.どうしても母親から離れようとしない場合は ，母親とー絡に面接相談室に入室させ
そのまま受理面接をする。というのはとの分離の問題は・とれが解決すれば来談者の主訴が解決する
という銀本的な問題に関連すると とが多く， 治療と|薪係し ，時にはとの強硬な親子不分維の問題解決
は困難を伴なうととがあJ .しばしば教育相談進行に障筈をもたらすととがある。
受理面接においては.以上のよ うに当相談室の態度を来談者に伝広るととと ，来談者をわずらわせて
いる問題が当相談室の機能に適したものであるか判断に必製な資料を集めるという 2つのかなh異なっ
た機能が嬰請さぜるわけだが，カウンセラーは情報を集める燦にも.相互の親密感の成立，感情の交流
なしにそれを行なうのではなく，常に相手の感情に白をむけて ，それを暖かく受けとめ，かっ，とちら
の気持，意図をも伝えながら必要なζとを調べてん、くという態度を保持するととに，とくに心がけてい
る。
(3) 研究会議
受理面接の結果.来談者lJ;，当相談室の治療のしくみを理解し，継続して来所されるととが決定すると
ζのケースは研究会議にかけられ ，治療とのおおまかな万針O'決定される。
研究会議は当研究所相談員と医学専門柱談員(小児科医・精神科医 〕などで構成され，毎週 1団関か
れる。をた.相談員の袋望によタ臨時に持たれるとともある。医学専門相談員の会議への参加は毎月 1
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固で"との臼の会議を定例事例研究会主要と呼んでいる。医学駅判官談員の常時会議への参加がいろいろ
の意味で望主しいのだが ・いろいろ事情があoて困難である。とのを例研兜会議の臼ncば 1;医学的診断
を援すると考えられるケースにt工事前に来談者に通知し.子どもを主とめて診断してんらう。
IBiV.な診断に基づく適切な治療万針の確立のために.大学の心原学者 ，社会学者，その他関係諸機関
の学識経験者なども含めた幅広 くかっ厚い層からなる連絡が必婆であるが ，現状ではまだその樹智に達
していたい。
研究会議の 目的・機能は ，上述のよ うな診断 ・治療に眠られるものではな<.教育相談の全領域にま
たがるものである。とれを全 とめて次に述べる。
目的
受理面接の樟炎結果。1搬 に応ずる。
教育相談全般の進行 ・効果を研究的実践的に悌すする。
フォ ロウアップを行なう。
予算の計土・抱行・管理等について協議する。
機能
目的にそい教脊相談過程の全般に働きかける。
不適当な来談者には最善の処置を主る。
研究について相談し，お互いの研修を器絞める。
事例研究 ・ブぇ ロゥアップ研究を行なう。
治療効果を評価する。
来談者の事情によ って早期診断・指遵助言を望まれる場合は，勧告の万法 ・万向を示し評価
する。
研究会議は相談室運営と重要な役割を占めておI.殺育相談室の中偲主いえよう。
(4)診断
前節で述べたように ，受理間接の相談結果・子どもの観察記録・教育相談資料などが ，研究会議にか
けられbじ岨うぷに擬すされ，ケースのおおまかな診断・処置の万向が決定される。診断・処置は司理一体
のものであ1.あざなえる細のよ うなものであるといえる。したがって診断だけをとりだして診包月する
のは，適切な方法といえないが.便宜上2つにわけで説明する。
診断といっても，それは単に病名をつける というととではなく .品調行動と原因との力動的な結びつ
きについて ，子どもを申心にした総合的なE里解をし ，今後の駈亙しをつけるととである。たとえば，
「家旋関係に深い原因がおbそうだから遊戯療法と カウンセリングを行なうJという大ざっぱのものや
「ζの知能の問題は難聴に原因があbそうだJr落ちつきのないのは .テンカンeがL.5i:oの工うだから医
学的検査が必嬰だJあるいは 「学業不療は知能の問題よりも母親o"兄弟聞で差別待偶をするからであb
知能測陪だけでなくカ ウンセリソグも必要だJなどというものもある。
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もちろん実際の診断は ，もっと複雑であt~管炎の進展につれて来談者とカ クンセラ ーの人間関係がだ
んだん密J妥なものになt • かくされていた問題が明らかにされるとともに漸次改訂されてい〈ものであ
るが .とのようなものも一応診断と呼ぶととができょう。との暫定的な診断によって処置をとっていく。
ζ の診断をよb正確にし.不適切な1きた無意味な治療を実悔するという誤bを犯さないようにするため
に.名橿テスト や身体測定したり，医学的診断のために医飾の協力を求めたりする。診断は格設の初期
においてやや診断的な意味あいがあるのであって ，治療と不分離の関係にあり.治療と明らかに区別さ
れるものではないととを重ねて付言してお く。
。 テス ト
テストは保護者(まれには教師)但当カ ヴンセラーや子ども偲当カウンセラーが ，保護者や子ども
に対して突抱する。ζのととは ，相談tこ対す.る当室の毒基本的態度から考えて ，望ましくないととだが
専任相談員 2名という現状からやむを得ずカウンセラ ーがテスターの役割を兼ねている。
テストは保護者の要求によって実悔されるもの(・多くは知能テス ト〉もあるが.ヵゥγセラーが問
題解決のためのカウンセリングや遊戯治療を行なうにあたって必婆と考えられたテス トを保護者や子
どもに突抱する場合もある。をたケースに よってはテストを全く突砲しないとともある。いかなるテー
ストを突抱する場合でも初回の受理面接の持には行なわない。新しい環境 ，一見奇妙な雰囲気のなか
まだカウンセラーと保護者の聞に親 しみふる人間関係が成立していない段階で ，いきなbテストを実
悔して ，その人が本来持てる力をテストに発帰するζ とができるだろうか ，その人のよ b真実の姿が
テス トに現われるであろ ろか .甚だ疑問である。とれらの誌点を考慮して，カウンセラーが最も適当
と思う特に実施する。知能測定という問題の場合でも .2回目の来所時にテス トを行なうのが普通で
あるが .入前で諾ができなかったt • 警戒心が強かった b した場合遊戯室で遊ばせて緊張の之れるの
を待つので ，突臨までにかなり通わなければたらない場令もある。また治療中無理にテストをすると
とが子どもとの関係にマイナスになると考えられる場合には .あえてテス トは実抱しない。 一般に治
療の尉渚でテス トを実悔しない。
当相談室に備えであるテス トは .次のようなものである。
知能テス ト
WISC，WAIS.田中ピネーテス ト.鈴木ピネーテス ト，乳幼児簡易検査 .大脇式精簿
用テス ト， 言語不用検査，その他
性絡テス ト
CAT.TAT.cールシヤッハテス ト.矢印部ギJレフォード険査，絵画欲求不満テス ト，
文章完成法テス ト， 親子関係診断テス ト.タレベロン内田精伺作業検査 .牛島t生絡検査 .幼
児総合精神検査 ，山下・幼児発達テス ト.問題行動診断テス ト.社会性成熟度診断テス ト，
道徳性診断テスト ，その他
駿業適性テス ト
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労働省漏紙業適性テスト.職業興味テス ト.その他
学力テス》
各科目日1京準テス ト各種
心理学実験器械
型盤検査器，打叩度数計，権挿ー盤 ，鏡映描写器，その他
-身体j則定・医学的診断
カウンセラーが子Eもに器質的障害 ・疾病 ・精持者病・その他の疑いやまた発育状況に問題があbそ
号だ主患っ介除は，医学専門相談員から診断してもらう。医金専門相談員は現在小児科医 1名，精伸
神経科医 2名からなっている。医さ注専?守相談員の来所する日は .毎月 1回であることは前にも述べた
が，その日時は病院の都合によ b毎月.月初めに決定する。なおとの日は医笠的診断ばかbでなく .
定例事例研究会議として .教育相談全般について諾しあうというととは前節に述べたとおりであるc
ととで付け加えておきたいととは.医師の診断に先立って一応身体測定を行ない，成長 ・発育調査
とあわぜて医学的な器質隊第や欠陥を検討して，カウンセリングや遊戯治療といった働きかけでじ申
うぶんであるか ，あるいは医学的薬物的治療ば関係勉設への紹介が必要かどうか検討はするというと
とである。
現在ある測定号長具は次のようなものである n
ストップォッチ
身長計
体重計
座高計
i定力計
巻尺
オージオメーター……(総刀測定)
精神電流計
視力表
ハンマー ……(カツクなど医学的診開閉3ハンマー)
医学専門相談員のための器具・薬品は.アルコール・脱脂綿・消毒器・アルコールランプ ・ガラス
器具・その他なーどでご〈わずかであるが .ζれからおいおい整備していきたい。医学的診断結果は，
C教育相談資料(医学的診断用)に記入され，研究会議にまわされる。との資料は，前に述べたいく
つかの資料とともに来談者の診断・処置の方向づけに非常に重要である。
すべての資料は .1ケース毎に 1つの資事慌にひとまとめにして保存し，時には問題別・地域別・
.学年別・月別などの統計処躍をし研究資料にした.!?.また自らの技術をみがくための資料にしたbす
る。
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~に参考までに C教育相談資料 ( 医学的診断用 ) をあげておく。
C 教 =同圭'" 本目 談 資 料 {医学的診断用 )
Case. .tYO:・.. ~ 昭和 年 月
姓 現
名 住
昭和 生存 月 日生
所
満 年 ヶ月 日 古 ♀ 
主
訴
父 . 母:
生
早産( 死産( 流産(
血族結婚:
遺伝性疾患
育
兄弟: 人 若手目
分娩 生下時体重
笑い始め{ )首のすわ.!J( )えんと{
はいはい ( )一人立ち ( )歩<( 
E笠 話す { 一人で便所に行く(
既 はLか 百日咳 ヂフテリー けいれん 脳炎
脳膜炎 自家中毒症疫痢 l夜尿症 頻尿症 瑞恵、
往 他:
症
現 症
体絡; 栄養 頭 H良
皮!苛:
心臓 肺臓
腹部
反射
口腔: 歯 / 
体重 身長 胸囲 |頭図
Kfil cm απ i cm 
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(5) 他機関への紹介
盲およ・ぴ弱視 .ろうおよび難聴 ，版本不自由 ，精神薄弱 ，身体虚弱，精神病，非行や犯罪，極度に条
件の緩い社会 ・家庭環境などの問題?とついては.それぞれ，それらのι鳴を専門とする欄顎に，当室で
の資料をそえて紹介する。との憧の子どもに対する治療あるいは特殊教育 .もっと大きく社会的抱策に
関ずるものは.当教育相談室の機能に適したものとはいえない。したがってとれらの子どもを適切に判
別して，それぞれ しかるべき機関・抱設へ紹介するこ と，あるいはその判別のための適切な機関を紹介
するとと之い う比絞的か智られた範囲の教育棺識も行なわれると とがふる。
Lかし上述の問題にともなって生ずる子ども.保護者の精神的な問題について ，当教育相談室では .
保護者にはカウンセ リングを.子どもには遊戯治療を実抱 して心dl尚みの解消に役立つよう体制が整え
られている。
現在の主 ζろ他の機関iとの連絡がつかならずしもじゅうぶんに行なわれていないのが現状である。玄県の脊少
年問題に閲して aその早期発足・指導助言 ・治療のため .子どもの問題にそれぞれ関係する立場の人々
が集ま って討議し総合的対策を樹立する研究会をもち.多面的に問題を機サし，その指導助言 ・処理 ・
治療の方法に関して互いに研究して協力しあえるよ うな体制を作bあげねばならないと恩う。
(付 ) 助言 -勧告
子どもに問題行動が生じたlJ.また保護者が子どもの行動を必要以上に重要視することは，長い間か
かって形成された保護者(尽親がほとんど )を中心とした家族たちの考え方や生活態度のゆがみであb
感情の問題であるととが多い。しかも・そういうことは.なかなか認めた くないものであり ，根深いもの
であるために.カウジセラーのβから一万的に ，たとえば 「ガミガミ言うのはやめなさいJr 2人のお子
さんを平等に可愛がってやbなさいJといくら勧告 ・助言しても効果はうすい。効きめがないばかbで
なく反発きえしてくると とがある。をた子どもについても 「今度から反抗するのはやめ空しょうね。反
抗するのはいけないととですよJr明日から勉強して，誰から もほめてもらえるようにしましょうねJ
ど頭から説得しでも ，少しも役に立たない。子どもはそんなととをカウンセラーが言うまでもなく，よ
く知っている ととであ.b.知っていて実行できないととろに問題がある。当相談室では勧告・助言はむ
きだ しのまま行なわなL、。したがって教育相談過程の凶には勧告の項?と設けてなし、。
。 知能程度の測定を求められた場合，知能を測定し結果を詳しく説明すると之もに.あわせて質問さ
れている今後の方針(たとえば入学 ・進学・射E設への紹介など〉ゃ改めるべき点などに適当な助言を
与えるだけで， 一応実行は保護者にまかせ， また必袋ある ときは保護者に申し込んでもらい ，保護者
・子どもの変化は直接求めない .いわば簡単な診断のみで終わると ともある 。 なおとのような場
合でも教育相談資料の保護者記入用・学校記入用は言うまでもなく時には医学的診断資料もそるえ.
診断に誤りなきょ う最善をつくすとともに .来談者に少なくとも数回の来所を希望する という ζとは
前述した通bである。
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。 第二の場合は.勧告・納言がカウンセリングの申に取bスれられている場合であ!J.ヵウンセリン
グそのものになっているとも言ってよいと思うものである。すなわちカウンセラーと来談者との閣の
親しさが深安.!?勧告するととによってじゅうぶん，C;哩的効果があると考えられる場合に行なうものを意味
する。なお勧告する前にそのケースを研究会凝にかけ来談者が確かに洞察的であ.!?. 親密感も申し
分な〈醸成されていると認められてから勧告するのがよ b適切である。勧告する方法としては.暗示
的 ・告白的・独言的な万法を用い .来談者をなるべく勧告から自由にし ，その受容に義務感を負わせ
ないように盟隠する。カウ ンセラーはζ の時の来談者の感情 ・反応に注意し.そのようすはかならず
研究会議に報告する。
(6)治療
当相談室では ，主として保護者に対してはカウンセ リング，子ど もに対して遊戯治療が行なわれる。
しかし年令が 3才未満である時は ，遊戯療法を適応するζ とは無理があ.!?.また年令が高い子ども一小
学校高学年生の一部と申学生以上ーには遊戯療法でなくカ ウンセリングを行なう。治療は原貝IJとして保
護者と子どもに同時に行なわれるが.子どもが来所するのをいやがる;場合は保護者だけにカウシセリン
グを行なう。反対に共稼ぎや.保護者の関心が うすいために子どもだけを治療するというとともある。
治療は 1適 1回 1時間実抱され ，逮刻した場合にはそれだけ時前が少なくなる。もちろん皐く来所さ
れでも所定の時刻jまでは治療は突出足しない。 時聞をとのように厳密にしているのは .治療がH:こも制限の
問題その他でζの万が効果的であると考えるためと事務的色意味もあるからであるo
治療の対象になる子どもは ，性格 ・行動・学業上に問題のある子どもである。しかし器質的障詩・精
神病 ・極度に感化した家庭問題などのある子どもは対象とならない。弱視およひ官 ・難聴およびろう ・
1支体不自由、精神薄弱 ・身体虚弱などの問題については .医学的治療とともに .その能力に応じた内容
の課程をくんだ特嫌教育の抱設があ.!?.との問題そのものの教育治療は当相談室においては喫抱してい
ない。問題の適切な判別.適切な綴践1への紹介 ，とれらの子どもをもっ保護者やまた子ども自身のいろ
いろな不安や緊張の解消などが教育相談の対象となる。
カウンセ リングや遊摩練法のやb方は来験者中心療法をとっている。とれは人間誰でも.それザl独
自の感情・経験 ・嬰求・ものの見方をもち .その人なbに自ら成長していく力を傍えていると考える立
場である。したがって相談の主役は来読者自身であり.与えられた時間の申では ・話し方 ，話す内容 ，
態度などについては全く自由であ!J.カウンセラーは何も制限や枠を設けない-0・問題ととb組み .解
決していく究極の責任は来談若手自身にあるのであり，カウンセラーは，来談者刀1自分自身で問題を解決
できるように暖かい甥担気を作!J.いろいろ条件を墜えて ，問題をーベ絡になって考之ていくという助力
.協力に全力をつくすが .それは決して教えるという形ではない。
カウンセリングの技術も，できる限b来談者自身の感情や立場を ，相手の身に即して.評価放きにリ
アルに感知しようとするととから出発する。相手の目をもって見.相手の肌をもコて感じようとする態
度ともいえよう。人は一般に自分の見方・考え方に支毘されて.あbの主主の相手がつかめないととがー
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多い。来談者中心と呼ばれる立場でいわゆる感情の明P制じ， 反射といわれる行動も.それが来談者に対
する無条件の暖かい関心・尊重、信頼を基底にして一絡に努力しようという気持がともわたいときは綾
術としての意味が少な〈なってくる。
遊戯療法もまたカウンセリングと閉じ態度・P方法で行なわれる。ただ子どもは大人とちがって遊びを
通して自然に自己を認見しているのである。非言語的表現法を通して行なわれるため.それに応じた働
きかけが必要になってくる。とにかく話すというよ bも子どもが自由に， 自分の思うままにしてよいと
いうととが重視される。子どもに思う存分，あbのままに自分を表現できるよう暖かく受け入れてやる。
たとえば，いつまでも泣きつづける子どもは，静かに僚かく尽をもるのである。
当相談室の遊戯室には.砂場・プールなどの設備のほか.人形・j'古ごと道具・積木・自動車.・ピス
トル・ 電話・クレヨ ン・ 指えのぐ・楽器など創造的遊びのできる芳誌を中心にそろえである。
との治療で親子がどう変わってい〈か略述しよう。
窺の場合は ，最初まとして子どもの短所.親が因っている子どもの行動・性格について述べる。その
うちに，子どもの短所についても以前よbは広い視野から他の性格特徴と関係づけて考えられるように
な.b，子どもの長所についても目をむけるようになる。きた親自身の感情や態度をあbの宣 1告に m表現
できるにつれて子どもへの影響を考えて，洞察がでてくる。自分の気持・心境の変イじに気づいてきて.
子どもを見る目に思いやbのある柔らかさがでてくるにつれて.子どもの気持をわかろうとする態度が
でてくる。子どもの伸びる力に対する信頼感が増すと同時に，親自身にも自信がでてくる。
子どもの場合は，はじめ不安・緊張・ぎζちなさ・あるいは依頼心・敵意などを示しているが.次第
によb自由でのびのびと自主的に動いた.b，諾したbできるようになる。自分の日常生活での感情や経
験.カウンセラ，-t;こ対する態度など素直に表現する。ついで協調的 ，親知的な感情の表現が増し ，遊び
も創造的なものに変っていく。
(7)記録
カウンセリングや遊戯治療の過程をいっ.どのように言晦し .いかに保管しておくかは見のがせない
童嬰なFJ唱である。とれをルーズにすることは仕事に無責任になるばかbでなく，あとから検討する材
料を失うととになb研究的にもロスが大きい。
当相談室には，棋罫線入bのカウンセリγグ記入用紙・遊戯治療記入用紙が印刷されてお.b，カウ ン
セリングや遊戯治療の毎回の経過記録に用いられる。カウンセリングや遊戯治療中?と重要事項をメモし
終了後なるべく早い機会に整理吉却する。とれば当然のととではあるが時聞が組盈するにつれて記憶が
あいまいになっていくからである。
記録の仕方は，俺力話の順序を追ってあbのままを遂語的に記録するのが望ましい。 一般に走路ほ訴
の内容についてしるすと之が多くなb，その場の雰囲気や相手の感情の動きなどが脱けてし言う ζ とカE
あるので注意を要する。また来談考の発言ばかD記録 し.自分の言った言葉品忘れがちであるが '.あと
でその記釘をもとにして自分の面接態度を検討しようとしても役に立たなくなるてしまう 。もう一つ大
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事なととは話しあわれた内容と .それに対してカウンセラーがいだいた印象正は明瞭に区別して記持す
るとと‘である。
以上のほか ，記録之して残しておくべきものに郵便がある。 ζれは来談若まから来たものばかりでなく
相談室から出したものも，日時・簡単な内容などをのζ しておく。
子どもの作品と しての絵も重要な資料になるので日1砕を付してまとめておく。
テープνコー 〆ー は当2きには 5台あり，カウンセリングの録音.極々のミ ーティングのき話語に使用すとb
E却は 1ケース毎に大きな袋に入れてひと吉とめにして保管しておくが，当相談室としては ，より効
果的なまた利用しやすい保管万法を研究中でふる。
との言閣の内容は他の相談資料と問機に絶対秘密がをもられる。たとえ母とその子どもの僕係であっ
ても .遊戯室での子どもの遊びについて母親に告げられるとか .カウンセ日ングでの母の発言が子ども
に諾されるとかいうととは絶対にない。カウシセラーはいかなる場合にもつねに秘密を守るよれが治療 -
を進める うえに効果があるからである。
(8) 予後調査
教育相談がー拡終了すると.その後 .相談に来所された当時の問題が，どのような経過をたどってい
るかを調在する。との調査によって相談は完全に終了したといえる。をたケースに よっては，とれを機
会に再度の相談の申し込みを受けるζともある。
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3 教育相談の実際
教育相談の疹例を記述するにあたり .昭和 36年の教育柱験の状況についての概略を述べ ，次に教育
相談の事例をあげるととにする。
教育相談は長期にわたる継続的な相談 ・治療であって ，問題によっては数回の相談で終ることもある
が，時には 1年以上にも及ぶととがふる。事例は .いずれもかなbの期間にわたって治療が行なわれた
ものをまとめたものである。記述する表現・事例について見方や考え方は決して単純な 一元的なもので
はないカ~ .記述するにあたoて ，ある程度きとま口先形になるために意をつくせないととろもあるが，で
きるか~..!?あbのまを記述するようつとめた。
教育相談の結果については ，完全治療というととではなく.治療はあ〈までも相対的な結果であって.
相談・治療の前後についての評価である。例えば ，身体的疾病 ・障聾に対する根治僚法1:1別として ，医学
における対症的療法と教育相談における治療の意味合いは似ているととろがある。風邪を引き薬剤を服用
し.手当をして治ってしまうと医者にかかるととをやめてしをう場合もある。をた ，今後の健康管理など
について医者に助言指導を求める場合がある。教育相談の場合でも.子どものH嘱徴候や症状が消失する
と相談・治療をやめてしま う場合とよb高次の払唱についての相談・治療を望む場合がある。とのように
教育相談の終結・結果については来談者によって異なってくる。
教育相談は個人的問題を扱う関係上，子どもや保護者の個人的な借間 ・条件によって.教育相談経過は
異なってくる。子どもや保護者の訴え示す言語表現 ・行動は独自のものがあ.!?.たとえ粧の人からみては
一見なんともない問題であっても，現実に問題に当面する子どもや保護者にと っては深刻な苦悩を伴なう
問題でらるととを忘れてはならない。それ故に .教育ホ百談の紅海は玄とめて記述するととに困難を伴う
ものである。記臼そのものは ，いろんな問題点を合以 .とDとめわないものが多い。特に 「とのととるは
とうであ.!?.そとの音1分はζのようである。」 とい う断定的な判断はできかねるものである。そして，主
訴に関係する臨的・間嬢的問題は ，特に相談 ・j合療にあたって震が!it>t1. -t< '."6のが普通で抗。
診断的問題については ・来掘に対して問題に応じた数多くの粧をすれぽ均とL1:-t品・る程度E確
さを期待するととができるかもわからないが ，教育相談を突抱するにあたっては必ずとも望ま しい主は考
えられない。その理由は .検査を実抱するためにかなDの時聞を援し .もし数多くの検査を実勉するなら
ば.相談者は診断のためのみに賃重な相談時聞を空費するととになbかねない。をた ，来談者の相談・治
療への意欲をそぐ結果ともなる。突擦の教育相談では，子どもの問題に応じてもっとも適切な検査を選ぴ
1人の子どもやその保護者に対して数多くの検査を行なっていない。 一般的に 1人の被検者に対して 1_
2種類程度にとどめている。診断は治療と結ぴつくものであって ，診断のための診断は極力さけている。
子どもの問題によっては身体測定 ・医学的診断を併用する ζ ともゐる。しかし ，あくまでも子どもの問題
の治療に関係するための診断的敏いであって， 教育相談を推進するためにどう しても必要な検査のみを相
談の初期に行なうととになっている。
(1) 教育相自炎の状況
昭和36年 4円から昭和3 7年 5月主での教育相談の突指状況は次の通bである。
教育相談の申込み件数(月別 )
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教育相談の申 込み件数 (新規申込みのみ)
* 5月には仮庁舎への移転を行なった。
ととに掲載した教育権炎の申込み件数は新規申込みだけであって ，とのほ治誌に相謝完続中の件数は
含まれていない。
。教育相談の来談者数 (延人数)
教育相談のために来所した子どもやその保護者及び担任教師などの月別の延へ数は次の通及であ
る。(新規申込と継続中のものを舎を.l') 
教育相談の月別来所者数
5月は四ツ屋町の仮庁舎への移転などの関係もあって相談・治療を一時中止した。 4丹， 9月t工学期の
開始時期でもあって場加 し， 3月は入学・進学準備のための知飽測定・知能に関する柱談などが急増し
すて」
。教育相ι談土の扱い
教育相談を依頼した本人・子どもの保護者及び担当教師の主訴によ_b.子どものもつ問題に工_b.'! 
?と，来談者の距離的立関係や割脅によ。て教育相談上の扱いを一応大別してみると次のよ5になる。
主として面接・診崎・[JjJ言・絢?をレアヒケース ，6 3件
とれには，本人の自己の問題 ・乎どもの問題についての保護者及び担任教師からの来所・来信による
問合せや数回の来設で終了したものを含んでいる。特に問題をもっ子どもに対ーする指導上の問題で，学
，校関係教職員の来設がi局半数をしめていた。 紹介は，医学的な問題をもっ子どもが多く，新潟大学医学
部付属病院へ紹介した。
主として心理療法 (カウンセ Pング・ 遊戯療法)を実悔したケース 5 4件
特殊教育関係活動 (特殊学級儲設のための精得蒋弱児の診断 ) 1件
。相訟の 内容
棺談の内容として使交的に分類する と次のようであった。しかし，子どもの問題は複雑であって幾つ
かの問題が互にからみあっているのが普通である。
項 目 件数
可知能・学業に関する問題 39 
性絡・ 行動fこ関する問題 5 0 
進路 ・適性に関するι晴 5 
精神身体的健康に闘する問題 1 7 
族 ・教育に関する問題 ? 
計 11 8 
割合 (φ)
33.1 
42.4 
2.5 
14.4 
7.6 
1 00 
- 2 A ー
性裕 ・行動に関する1M閣の相談がもっと
も多い。次に知能・学業に関する問題iJ;多 ，
いが単なる知能測定という相談件数もかな
P含まれている。
。心理髄去を実施した件数の内訳
幼児と小学校低学年の児童がもっとも多く，性絡・行動・歯憤・社会f生に闘する問題が大半をしめる。
次に小学校の高学年・中学校の児遊・生徒が多く .やはり性格 ・行動 .l!J償・社会性に関する陪胞 と学
書上の問題が多かった。
心理療法を央抱 した子どもの件数
男 女 音f
幼 児 1 5 7 15 
小掌 生 11 3 18 
中学生 7 3 10 
高校生 5 5 8 
大学 ・一般 2 5 
計 39 15 54 
どのよう'な開館が相談さ-れたか
幼児・ 小学校の低学年の子どもについては，主として
遊戯療法を行ない ，づ母校の高学年以上の年長者に対し
てはカウンセPングを主として実抱し，子どもの係五2者
についてはカウンセリングを行なった。来談者の年令の
範囲は .2才 6ヶ月--3 6'才までであった。(子どもの
保護者の年令ではな<.ζζで来談者とは，問題をもっ
て相談に来談した人のととである。)
， 
幼児 発声陣容 ・言語障鰐 ・内気通敏・依存的・内気で無口・苦l森する ととにあげた問
題は .主訴とそれ
に関係する主なも
のを頻度の多い順
序に記載した。と
れらの問題はそれ
ぞれの子ども及び
その保護者によっ
て異なt .相談 ・
夜尿・8美の誤り ・反抗 ・非社会性・知能測定・わが宣言 ・登園拒否
飼食・その他
小学生 おちつき不足 ・乱暴 ・学校ぎらい・ 登校拒否・勝気やわが安くま・ 陰l検
おきやすい ・知rg測定・学業不振・学習態度 ・ひとbあそび ・盗癖・
内気 ・無口 ・夜尿
中学生 無口・乱暴・奇行 ・登校拒否・務との関係・非社会性 ・学留能力
納骨測定・夜尿症・盗癖 ・不良化 ・性的問題・神経質 ・進路
高校生 気がちる ・自己級感・孤独 ・非社会性 ・不良化・友人関係 ・進路
はずかしがる ・親との関係・勉僚に身がはいらめ・家庭有明 ・理想
- 相談後の経過
治療の進展にともな
なって縫移する。
心理療法を実施 じた子どもの相談後の経過・
男 女 計
極めて好転したもの 1 1 E 1 d 
心理療法合実抱した子どもについて，教育相
談終結後の状態はさEに掲げた表の通bである。
好転したもの 1 2 
少し好転したもの 5 
変化のないもの 5 
少し感化したもの
感化したもの
極めて感化したもの
連絡のないもの 8 
計 39 
、6
4 
1 
1 
15 
19 
1 1 
4 
P 
54 
5 4の事例は庭部13 7年 4月1日以前に教育
相談を終ったものであ.t. 7CI部分は直接子ども
の保護ー君子から聞いた]J.来信によって判明した
ものである。 1部は子どもの担任教姉 ・その他
の人Aから伝え聞いたものである。
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(2) 教首相談の事例
A ども ，~予とも
K.M 男子 4才 6ヶ月 幼稚園児
。 主訴
発音がぽっきりじなく，吃音がひどい。
。 家庭鱒克
実父会社員 旧制中学校卒 3 8才 実母無職旧制女学校卒 3 7才
市内住宅街に家をもち.近くに遊園地があり，環境はよい。 r家庭の雰囲気は普通であるJと母親が
いう。兄弟姉妹はなく一人子。しかも 5口才をかなり越えてからの子どもであるから ，子どもの養育
法は孫に対するように見受けられる。「どうしよう。どうしよう。 Jと考えているうちに子どもはど
んどん成長してがJ稚園期をむかえたというような雰囲気であ.v.子どもがけんかをすれば相手が惑い
ときめつけてしまう聞が見られる。「子どもの養育には熱心であるが，その万法が適切でないように思
うoJと担任教師が述べているの
。生育歴ー
誕生前母親は結核をわずらったととがあb.その席、が気掛りであった。きた妊娠中に賢臓炎も併発
した。
出生期 注射によ b1週間くらい早めに出産した。仮死出産で出生時の体重は 24009-2500
Fであった。出生以後 10日聞くらい吸乳力が弱かった。
乳児期乳の量は少なく人工栄養で育てた。離乳に 7--9か月 .おしめの挨に 18か月，歩行はじめ
までに 18か月を要した。
育児に心因だったζ とは ・有事経質・神経過敏 ・吐手しなどであった。
幼児期 発育やや感く，知啓づきもi屋く.したがって2才頃まで話せなかった。目下幼稚飼へ通間中
だが.はじめはいやがてコた。家では近所の子どもといくらか遊ぶ程度。母親が内職しておっ
て，一緒に遊んだ.b• 世話したタしてやれなかった。
既往症 1年 5か司の頃脱腸の手術をした。それ以来白衣の人に恐怖を示すようになり.r痛い」と
いう言葉を覚えたようで，との言葉がM児の最初の言葉らしい言葉であった。その他アデノ
イド。
。 身体状況
吃音.夜泣き(小さい頃).ねぼけ.風邪にかかbやすい.腹痛をおとしやすい，よく鼻血をだす。
自家中毒をおとしやすいなEがある a
。性格特徴 ・
陽気，イライラしている..大げさ，強情.思うようにできないと甘える .家庭では元気であるが.外
では元気がない，友だちをほしがるロ〈以上母親の所見)
。 幼稚園での生活態度
入国当初は，はじめての集団生活でもの珍しさもあ.b.2-3日はスムーズに過したが，家庭にいる
ときのように自分の思いのをさに欲望が満たされず.しかも友だちに赤ちゃん一 一ー組一番の赤ちゃん言
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葉を使う一一之いつで笑われるので通闘をいやがるようになった。 しかし，友だちの遊びをみているう
ちに ，興味をもちはじめ .遊びの州問に自然に参加し，喜んで通園するようになった。内気な性格で
積極性・探究心に欠けている。また付和雷同的でもある。，理解が遅く ，不器用で仕事がおくれる。
との場合先生に強い依頼心をあらわす。(以上担任教師の祈見)
。知能テス ト
5回目の来所時に田中・ひ・ね一式知能検査を実慨した。その結果 1 Q 9 4で平均知の段階にあ
る。平均知とはとの検査では IQ93-IQ108の間を指示。したがって平均知とはいえ.その低
い層に属する。
下位検査項目を検討してみると，絵単語 ・単語の定義・物の材料・数概念・数詞復唱などに誤bが
著しく，語いの貧弱さ.数概念に対する力の欠如をよくあらわしている。 ζれは吃音 ・発音不明瞭な
どの言語陣容に基因していると考えられる。
。 親子凶係診断テスト.
子どもは一般に性絡が未熟であb.情緒的緊張がただちに身体的異状としてあらわれる。
(域格的花~型 1
( ;両投的才芭吾翌】
(盲従型J (i時受章止)
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ことに幼児は母に全面的に依存じており，ゆがめられ丈こ母子関係は，子どもにいろいんな問題を生
'じさせる。したがって親引関係の割:tfは ，子どもの性格，同題行動がし1かなる婆閣に由来オるかを
明らかにするょに大きな役割を果たすわけである。
との事例における検査結果は，前頁のとおbである。
診断ダイア・グラフの見万(テスト (f)手引より )
親の態度をB本の軸の上にあらわし.申心からいずれかの万向に遠ざかるにしたがって態度が
感くなるわけで，その程度はパーセンタイルの白盛bであらわしている。
つ会.!nf:l心は 99パーセンタイノレであり周辺に進むにしたがヲ可也、パーー位ンタイル得点、となっ
ている。 5ロバーセンタイルが中心であるが.それは典型的というのではなく，普通という意
味である。中心(9 9パーセンタイル)に近いほどよいわけである。 20パーセソタイル以下
は危険地併にはい]J. 2 0から 4日パーセンタイルまでは準危F剣主帯である。
矛盾型，不一致型はグラフとは別の四角な枠の中にその程度を別にパーセンタイルにあらわ
しである。昆方は前者主[司じ
親の態度の型については・ 次のような意味をもっている。
「消極的拒否型は主と して子どもに対して無視.放任，無関心，不信用.感感情，不一致感
などを示す親のタイプである。
積極的拒否型とは.子どもに対する，体罰，虐待，威嚇，屈辱，過酷な要求，保護養青の責任
の放棄などの態度を示す親のタイプをいう。
以上の現の拒否的態度は.子どもに注目索引，副議と攻撃.心身の発達遅滞.ヨ尚子，神経症的1頃-
向，その他いろいろの臭常行動などあらゆる種類の品鳴をひきおとす。 j r厳絡型は子どもに
対する愛情はあっても.つねに厳格.頑固，強制などの態度をと]:l.命令 .禁止.批判で，絶
えず子どもを監督している親のタイプでふる。
見栴型は，子どもの素質.能力，適性，希望などを無視して.親の要求や野心を子どもに強要
する態度でおる。
との種の親の態度から起ζる子どもの問題1'1.意歓消失 ，希望消失，冷淡.無感動 ，劣等感や
不漉応感を抱きやすい.生活を自主的に運営する能力に欠けるなどである。 J
「干渉型の場合は.子どもをよ D ょくするために細止とした世話をや~.できるだけの幼カや
指図を与えようとする型である。
不安型は.子どものあらゆるととに.ほとんど無意味と思われる程の心国や不安を抱き，その
ために必嬰以上の責任をとり，過度の援助や保護を与えるタイプである。との型の親の子ども
の問題は.心身の発遥遅滞，依頼心が強い・忍耐力に欠ける.責任転嫁，社会的成熟遅滞，ひ
っとみ思案.:v.s独，社会的不適広，伸経症的傾向などである。 J
「富従型は，一切の権力を乎どもにもたせ，親はどんな犠性を払っても子どもの要求をいれて
やろうとする型である。
「溺愛型は文字通bの可愛がりすぎで，ささいなととに賞を与え.必要以上にかばってやlJ. 
恕いととにも味方になってやb少しも子どもを手離したがらないタイフ.である。
との両親に育てられた子どもは，自己統制にかけ，自己申心的で.協調性がなく，ひじように
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功児的である。主た無賓任.依頼心強い.規則正しい生活にたえられない。 」
「矛盾・不一致的態度主は・一人の親が時と場合によ b• しつけや態度に矛盾をきたしたb
主た両親の態度が一致しないととをいう。
との径の親のもとにある子どもは.情緒的不安，持者経症的傾向におちいb，反社会的傾向に
走りやすい。極度の非行をおかす子どものなかには，不一致型の両親をもつものが多いとい
われている。
との事例の母親は，厳格・島野寺 ・ー干渉・消接的拒否などの態度が危険な水準にあり ，不安・溺愛・
積隠的拒否など古1準危険地帯にある。との母親の態度が，K児の幼稚園生活に問題をひきおとし.ま
た言語障害の誘因になっているものと考える。
。 治療
かねてから教駿にある親せきの方のすすめもあって担任教師とも連絡のうえ，母親が子どもを同伴
して来所されたのは.9月であった。教育相談は 7か月.2 1固にわたっておb，全国を書くには紙
面の都合もあt>.月別に掲載する。
九月 カウンセリング
話の初めが遅かったうえ，どもbがちで近所の子どもと遊ぶととも少なかった。 4月から幼盤国べ
通園し，しだいにどもbがひどくなった。かつて仕事をしておったので子どもの気持問fなかったよ
うで.話し合うととも少なかった。 r家庭ではわが主主で，強情であb幼稚園での生活もう空くいっ
ていないようですが，よい銭をするにはどうしたらよいでしょう。 K児の性質は直るでしょうか。 J
などと質問が続出する。だが，だんだんかんしゃくが起きなくなってきたという。
遊戯治V叶療
母親から離れるのに少しむずかつて入室。自動車・積木・ままごと道具など捌のおもちゃを使って
すぐもとにもどす。治療者に話しかけるが音声にならず.体を固くして顔面をゆが合せる。表情も乏
しくて口のあけ具合も小さい。言葉のでだしが困難で連発音・を伴う。しかし相談の回数を重ねるにし
たがって，ひと bでどもDながら何かつぶやきながらよく遊ぶようになる。遊びは一般に長続きしな
い。次から次へと遊びをかえていく。
十月 ヵウンセリ γ グ
どもbは本当に直るでしょうか，ひとb子なのでなにかわたしの族が間違っていたのでしょうかな
ど相変わらず質問が多い。
近所の万は少しよくなったのでは沿いですかといいますが………。とにかく大声で外で遊びます。
わがま舎な市が少なくなb含したとほほえむ。
遊戯治 ・療
発音しにくいとそのたびに言いなおす。クレヨソでしきりに絵を描く。紙いつばいに自動車をかく
ように祉る。描ぎながら治療者に絵を説明する。(との月の半ば過ぎには治療者にしきbに話しかけ
るようになる。)
十一月 カウンセリング
母子でN市へ用事があって旅行した。っかれのためかひどくどもる。 rとれは子どもをと bまく大人
や努囲気に左右されるのでしょうか。」と話すa
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与 a
おおげさな振舞や強情を張るととが少なくな.b.幼稚園の話もでるようになった。その諸によると
幼稚園では友だちは多くなっているようだ。
遊戯治療
どもるーがあまり気にせず.しきbに治療者?と話しかける。遊びも絵から脱して.いるいろなおもち
ゃを使用するようになる。遊び方も活発になb • 体もよく動かす。ベットから左びおりて. rぼく之
べるよJと得意そヲに誌ーしかける。さらに窓枠をったい冒険をしようとする程の積極さを示す。
十二月 カウンセリング
話し方はよい時もあJ?.惑い時もある。担任教師はよくなったといわれるので相談をとのま犬続け
ていきたい。夫婦で子どもの問題を話し合うし，子どもも近所の友だちとの遊びのとと.幼稚園のと
とを帰宅後話してくれる。
遊戯治療
治療者と二人遊かをしないと気がす会ない。宮古ごとでは治療者を父親にし.K児は母親の役割を
する。 K児向ら母親之して，飯・汁・魚・菓物などを作t.父親としての治煙者会いろいろと世話を
する。自ら工夫し，自らの判断で行動する函が見られる。
時には役割を交換して ，世話される役を望むとともある。
一月 カウンセリング
気にならない程 工くなL 子どもから甘えられて本当にかわいし今宮での子どもへd妾L方一一気
分で様万がかわるとか，欠点が毘につ《とか.世話のやき過Eとか一一ーが反省させられる。
疲労も訴えず，衣服のよどれにも神経質でなくなる。
家でどもるが，幼稚園ではどもらない日もあり aと耐並のとともある。
遊戯治療
電話を用いる遊びが多くなる。母親とソパ民主の役割をX児と治療者が交換して交互に演ずる。 rぼ
く……」という時 vv:;.の字をどもるととが目立つ程度。他の言葉の発音は，ひじようによくなる。
瓦児はグ々どもっても気にかけない様子。
治療時間終了を告げると「もう帰るのJというくらいよ く遊ぶ。
二月 カウンセリング
最近は特にどもるととはない。 r子どもを育てるととは.ほんとうに難しいととですね。本当に相
談に来てよかったと思います。 」という。劇にでて立派にゃれたし，担任の先生は .rすべての友だ
ちから慕われ，交渉をもっています。をた自己の意志表説も適切になbました。 J.!:いわれた。冬に
多かった自家出議も現在1おきていない。
遊戯療法
一週間内にあったととをくわしく話す。遊びはきわめて構成自分でいろいろな玩具を組み合わぜて.
一時間の治療時相を+つの遊びを中心に ，変化をつけ円滑にすごすようになった。どもるととは全く
消失した。
三月 カウンセリング
もうどもbのととは心嘩していない。父兄会にいって担任の先生にほめられた。最近 ，昼間だけ近
所り反体不自由児の也・話をはじめたa
遊戯治療
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活発に遊び .絶えず話し ，話題も豊富で治療者1;-，応答にとまるほどである。
幼児の生活での全ての行動は ，まったく母に依存している。幼児の心の生活の破綻は ・母の子どもに
対する態度の問題であり .との母子の聞における ミゾは身体的症状を伴いやすい。との身体症状には，
つめかみ .異食性 .偽性自家中毒 .神経性下痢，チック.吃音な主ひじように多い。一般に子どもは性
絡が未熟で ，心の不安 ・緊張が外部にただちにあらわされる。情緒興替は自律子平経系tと1直接的に結びつ
いている。
との事例がお合も，さきの親子関係診断テス トにあらわれた母親のr"u題点は，K児にわがをま『強情
J依頼心の強さ・.社会性の未熟さなどの問題行動をひきおとすと4もに身体症状として吃音の誘因とな
った。しかしとの親子関係にからむ多くの庚回的問題が相殺治療の回を追うごとに好転した。との莫聞
には母親のなみなみなられ熱意と努力があり .わが子への責任が自らの存在意義を認めるととによって
浮彫にされ，自らの力で母子聞のみぞを うめていったからである。あ:f.!Jにも自食的な生活や追い回さ
れる生活はともすると保護者のみならず取タ返しのでき治禍根を幼ない子どもにもたらすととがある。
長い相肢の終了l協丘fこ.母殺は 「脊児警などはあてにならないものですオ九Jと述懐された。との言葉
は育児関係知識があてにならないというのではなく .現実に当国する問題 (多くは保護者側の )がよb
重姿で，それによって左右されるという意味であろう。たしかにとの闘をぐる しいζの設には .問題が
多すき・ .それにふb回されがちである。しかし.その人の陀鱗形成に殺も重大な影響をおよぼす幼児・
児童期の親子関係はいくら重視しても.しすき'るととはない。
ど~J?の治療法には.種々の方法があるが . それに関しては他の機会に述べる。
B 霊園を拒否する子ども
H _ S. 男子 4才6か月 ・幼稚園児
。 主訴母から離れるのをいやがJ?.幼稚園へ行きたがらない。
。家庭環境
実父公務員旧制中学校卒 3 3才 実母無波高校卒 29才
家は刻桝住宅地にあ.!J，近くに遊園地もある。父は子ども好きで ，H児はどとへでもついていく。 母
は教育熱心であるが神経質で口やか空 しいととろがあると担任教師が諮っている。
。生育歴
誕生前母体には臭状はなかった。
出生期比絞的年をとってからの出産なので入院して 二十日程平めにお産を Lj:こ。{かん子分
娩 )出生時の体重は 28 5 0 &lで.泣き方t対貴かったが ，級学し力は弱かった。
乳児期 はじめ母乳で育てたが， 1適間後母親が風邪に感染し筏乳できず，子どもを小児科へ 50日
程入院させた。その後は人工栄養。 150日くらいで標準.体位に追いついた。離乳.おしめ
の族には ，それぞれ 1年 .1年三とかかった。 発宵は普通で?か月でははいはじめ， 1年すfこ
しで歩きはじめた。言葉のいい初めは満 2年後であった。養育上，G国だったととは .ねつき
が思く神経質だったととである。
幼児期 発育・知恵づきは普通であった。 1年 6か月の頃風呂の釜のととるでとるんで火傷した。近
所の遊び友だちは隣の女の子一人であった。.i'.;剖だったくせといえば，隣家の女の子をよく
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つねって泣かぜたbしたととである。
既往症 やけど ・奇育障害チ(乳児期)
。 身体状況
、
偏食{とくにたまご・トマトが敏い).風邪にかかhやすい.腹痛をおとしやすい，指なめ
。 性筋特徴
わが主主.強情 .とb性{以上母親所見)
神経過敏で考えはじめたら一日中そのことが頭から離れなし、。一対ーで話をしていると話し万にユーモ
アがあb大人顔合けめ理屈をいう。入国当初よ b母親から離れて登眉するととに不安を感じ.毎日泣
き十おしであった。そのため友だちと遊ぶとともなく.つねに教師にまつわbついている。しかしま
え反抗的な面もある。母親が固に来ている時はすごく元気で友だちともよく遊ぶが独占欲が強<.激
しいけんかをする ζ之がふり，教師に注意されると相当理屈をいう。歌，工作など人一倍よく理解し
早く上手にやる場合も母親のいる時である。(以上担任教師所兎)
.0 親子関係、診断テスト
父親は期待・ 干渉・溺愛・両拒否などの噴自が低く a母親は期待 ・干渉・溺愛 ・苧極的拒否などの安
甘が低い。両親に共通して問題のある傾向は，島町寺・干渉・積債的拒否の3項目もありかなbの問題
の風が吹いている。 ζれ以外の項目も準危険地帯にあり，両親とも養育態度に好ましくない点、がかな
!?，}.，ると推察される。
(J明符:jI!)
(志向ゐE的4世話量 1
〈菌従軍] (潟義型)
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。 治療
との工事例は母親にはカウンセリング，子どもには遊戯治療を実施し，継続治療申である。.H児が，は
じめて治療室に入きさした頃は，玩具fこ手を触れてもすぐヲlつ込め無言で亨棋をみつめているととがほ
とんどであった。しかも治療若手を避け顔を合わせても目をそらじていた。
現在では治療者をリードし，穴声で話しかけながら，明るい表情で構成的な遊びを主夫していく程の
変わbょう。
近所の人たちは iHちゃん，一人で幼稚園に行くようになったけど.ずい分早くよくなるものだと
と!Jと彼の成長ぶりに目をみはっている。母続も自己の子どもに対する責任を自ら自覚し，熱心に a
努力しているが.子どもの態度の変化をたいへん喜んでいる。
との事例は現在までに 11田の面篠相談が行なわれているが，幼稚園へは一人で行けるようになった。
しかし.いざ玄関を仕iる時になるといやな顔をするし.何かとごとめいたととを一言いって出かける。
帰宅するにも一人で帰ってとられるようになったハ今では母親は，幼稚園での団体生活で皆と共に遊
べるかどうかというととを問題にし.男の子からのけものにされているととを.c. 回している。女の子
とは，よく遊ぶようであるが，他の男の子からひやかされるという。他の男の子と一緒に遊んでいる
tJ，... と訴えている。先日閉じ幼稚園からの新しい相談の申込みがあって，その万がいわれるには
「先生がびっ〈りするほど元気に遊んでいて.とんなに早〈よくなるものか。」と請されたそうである
ともかく.今後さらに相談治療を継続したいとの保護考の意向である。
この事例の第四回自のカウンゼリ γグと遊戯療法σト場面を参考i;でにのぜておら
ー母親ーとのカウンセリンダの一場面一
一前略一
沈黙
M(母親) c (カウンセラー)
M r今まではぜんぜんもう……今までは弘のあとを追うとともなかったんですけれどH ・H ・。そういえ
ば ，とちらから帰った日に一人で床屋へ行。たんですよ。」
C ik>あ aそうですか。 」
M iもっとも道は知っていましたし.以前にも一人で主人がいってい会すね。それを見に行〈 ζとは
あっても自分だけで行くととはなかったんです。日ちゃん，床屋へ行かなければならないね，と言っ
たらととから帰 1ってから行きたいなんて， 一人で行くなんて私思ってませんでしたのに，友達が行っ
ているのを見たんですね。そしたら一人で行きたいなんて。 一人で近いんですけれど行って，訟がむ
かえに行きましたら.お母さん帰れなんて.一人でやって帰ってきました。それから自信ができたと
いうのか。 J
C iああ，そうですねo J 
M r幼稚園に行くときは，いつもいやだ，いやだと言っていたのですけれど・離れるのがいやだとい
うんではないのですが，確かに時前まで来るからと申しても.くどくどと言って泣き声を出していた
のに，幼稚園でも泣いたりするととはないらしい。昼にあち弁当を持って行っても泣かなかったようで
すし.帰りに行き，先生と怠が何か話していをしたら.1f!く帰ろう，早く帰ろうと言うので.変だな
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って思いましたら，一人で帰bたいの。って!!お母さん先帰って.ボク汚IJの道から帰る。j
c rホウ-.そうですか。 J
M f顔をみて安心したんですが，訟が家へ帰って 20:分位してようやく帰って来?をした。で今朝もお
母さん来なくてよい，一人で滞ってくる 之。だけどとちらに伺うととを諾して，今日はお弁当を持
っても、かないと申しましたら.持っていとうか， そして一人で帰ってくる，あま b知らない道なので
すが.友達と一緒に帰ってくるの，友だちとー絡にお弁当持って帰ってきたい。お母さんが仕事で帰
るのは少し逮くなっても帰っているのかなあーと患っていたんですけれど………。J
c r一人で帰りたいというのですか。」
M r初めはそれでもよいと言ったんですけれど.やはりよく考えてみたら一人でいるのがいやだなあ
ーなんて言い始めて骨でも家へ帰ってきても ，遊びに行ったりで家にいるなんでいう ζ とはないんで
すね。彩、がわ舎を通りかかっても知らない顔をして遊んでいきすし・…日。」
(沈黙〕
M r昨日も帰。てくるときに，近所の万におあいしたらしいんですよ。そして一人で帰ってきたのと
聞カオ1たらしいんですよ。 一人で帰つでさえとすっかbご気鎌なんですよ。そして ，そう言えっていう
んです。払何のととかわからなかづたのですが.m.ら一人で帰って告たでしょう。言。てよ.言q て
おとすっかbご気嫌なんですより
c rあ~ .お父さんにそう言えっていうんですか。J
M r床屋さんに行っていたとき，昨日一人で行。τきたって初日んに言いま Lょうと言っていたん
ですLわき司必ずかしそうな顔をして聞いていたのですけれど，やっぱり認めてもらいたいんです。帰b
lま前にも一回そういうととがあったんですけれど，むかえにいったら一人で帰るから，お母さん先に
帰っていいよ ，なんて言ったんですが.J 
c r撮ってよといったのですか。」
(洗黙〕
M rはあー，まー，少しはよくなq ているんではないかと思うんです。やだなあーっていい会すが，
今朝も行きたくないのではないのですが.割合平気なのですが，相まれ、ざとなるといやだな，いやだ
なっていうんです。告脱皮を出すといやだなっていうんです。今朝もお弁当なしで，昼までに帰ってき
て.昼から研究所吋子くんで心主 うと申しをしたら.いやだなって一回位 しか申しま往んでした。 !作日
も初めてお弁当を持っていったんですが.お弁当持っていくというのは何かいやがるんですね。何か
しらお弁当を食べさせてもらっても食ペないです。食べさせると・はいたりするんです。今をでおま
りお弁当もっていかなかったんですが，そのお守当を昨日持っていったらお昼に泣き出すのかな，と
思ったらそうでなし，今日もあち弁当を持ヮていきたいなんて取します。それで白今Bは，とれとれだか
らと言ったら，だま q てましたけれど。 J
G rそうですか。」
M rとれからまだわかbませんけど，一回位でわかbませんけど，今までお弁当の話しをすると大騒
ぎをしたんです。お夕食のとき，夜とか.朝起きたばかbのとき諾しをしても泣くんですロいやだ，
いやだといって今ではいやだなーといい全すけれど，泣きはしをせん。今までは，本当にてとでも動か
ないといい主すか.とちらの万がと'iるくらい抵抗するんでしたけれど。」
一後略ー • 、• 
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.~~~、事戯治療の一場面ー
H(子ども)マ(治療者)
入室するとただちに砂場へ行き一人で砂山を作bはじめる。 2分5らいして治療者をふbかえb，
H r送つ〈ってよ。自動車のとおれる道ね。ぼ〈忙しいんだから。」
T rぼくちゃん忙しいんだね。だからおじちゃんに手伝ってもらいたい……。 J
H rうん。」
しばらくして，
H rとれフ勺レトーザ……力があるんだよ……とれで道を作るの……とっちにもね。」
T rたくさん作ってもらいたいの。」
H rそうだよ.おじちゃん。J
治療者がH児のようすを見ていると，
H rだめじゃないか.ぼくにばかり働かして，早く道を作bたさい!J 
T iそうね………J
ニッコリして自動車をもってくる。
H rパスがとおt'iすよ.パスがとおる時は道を作るのをやめるの。早くやめて!一治療者がもう少
し道をたいらにしようとしたーおじさん邪魔けだからあっちいっているの。」
T rどとへ行ってもらいたいの，おじさんに……。 j
百 「あそとの椅子のととろさ。 J' 
少し気に入らないと.自分の感情をすぐおもてにあらわし，ひなんする。 5分くらいすると治療者
を迎えにやってくる。
H rおじちゃん ，来てもいいよ。 J
T r一人ではつまらない?J
H r…... J (沈黙)
パス・トラック・ハイヤーをつき・っき'に走らせる。ハイヤ一合谷にお左す。
H rついらくだ!たいへんだ!Jといって砂をかける。
T rあ.たいへんだ。・」
H r消防自動車が助けにくるの，だから大丈夫なの。 J r病涜どとにし主うかな。J
T rさあ，どとが……」
H rあーそうだ.あの台の所……Jrあ'".そ うiだ主主ごとしようよ。おじちゃんは台の所にいくの。」
「おじちゃんはお客さんだよ。ぼくごちそう作あの。 l
T rお客さんに……」
H rうん。むとうをみていなさい。 迎えに行くからα」
砂・水を用いて，ごちそうを作b始める。しばらくして電話をとbに行く。とわれた電話を治療者
に手渡す。ちzっと考え込むような態度をしてH児はよい電話を自分の場所へもっていく。
H rまだ見てはだめじゃないか。 ぼくが電話する会で。」さかんにご馳走をつくるまねをする。
T r電話はをだかしら。」
H rうメVoJ
治療者は目をつぶっている。電話をりンリンと鳴らす。
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v 
H r電話なったら目をあけるの。」電話を耳にあててから，iもしもし，ご馳走ができました。 J
T iお客さん食べにくいの。 J
H r..・H ・-・お君どれにしょうかな。」 '‘，r' 
紙をみつけて来て，いろいろのせてくるa '‘ 
H iとれコーヒー.とれソフト.とれバナナ，………食べえらとの中に捨てる・の。_'J
いろいろ，とまご宣と世話するのは母親を見ならっているのであろうか。
H rそんなととろにおくと，きたないじゃない。」
茶わんを床におくと，すぐ治療者に注意する。ひじ tうに潔癖である。
食事の終了後 .H児は車掌に，治療者はお客になb汽車の旅に立つ…・・・0
一後略ー
c '母から離れ・難い子ども ー
R . S. 男子 6才 l'0 ~・丹 :小学校 1年生
。 主言床 学校へ行くのをいやがる。(をた乱暴で落ちつきE不足である。
。 家庭環境
実父工場経営高等小学校卒 4 3才 実母家事高等小学校 3 9才
姉 中掌校 1年生 姉 小学校 5年生
).C_!ま工場を経営し，従業員 15名〈らいを使っている。子どもの験1'1放任的で，母親きかせであ
る。母親は家事・工場の手伝いなどで忙しい。昨年現在の対沙トの新開地に移転した。家庭生活は工場
とは別棟で営まれてお.!?.子ども笥渥 .R児専用の机がある。長女はおおげさではないがお天気慶で
あ!J. ?女は無口でひとbとつζつ勉強するタイプでふる。
家庭の雰簡気としては.なにか忙しさを感ずるが明るい，と母親は語っている。
。 生育歴
誕生前母体は健康で ，妊娠中なんら奥状はなかった。
出生期 お産は安全で.出生時の体重は337 5 gあった。をた泣きT方，吸乳力ともに強かった。
乳児期 母乳は，はじめはたワぶbあったが .2か月ぐらい過ぎた頃から不足気味にな.!?.ミルクと
混合で育てた。離乳は6か月頃からはじめた。おしめの綾は比較的うまくでき .1年 6か月
で完了した。発育げ順調で1年で歩きはじめた。
幼児期 発育，知恵づきは普通であった。幼稚園へは 2年通園し ・はじめは喜んでいったがだんだん
いやがるようになりた。幼稚園にも近所陀も友だちがなく，とかくひとb遮Fが初おった。
児童期 朝はぐずついて主主絞へ行きたがらず.朝のしたくが手間どる。それでも学校はほとんど休ま
ない。休まないというよ b休ませない。学校でも友だちはほとんどない。成績は中程度だが
好きな持ヰ.嫌いな学科は何かわからないと母親はいう。
既往症 風邪，ハシカにかかった。ととに昨年かかったハジカでは.かなり発熱し.2週間くらい床
についていた。
。 身体状況
腹痛をおとしやすい，偏食で主主も少ない.鼻炎.アデノイド
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。 性絡特徴
あきっぽい，落ちつき不足.前倒くさが!J.苦l暴.わがまま，強情(以上 母親所見)
「小さな傷でもひじt うに気にかけ .薬をつけてもらうと安心するJr父兄参観日は何度かあった
が母親の参観に来た臼はひじようにはしゃいで教師を困らせた。その理由をR児にたずねると'母が
鬼に来たから'と答えた。母親が参観にとないといつものR児にな q ているJ
f男一人子なので親がR児tcJ.!¥i大な期待をかけすきFているのではないでしょうかJ(以上教師所尽)
。 学習成績・学雷態度
クラスでは申位の成緩で，図図工作はやや優れ.体育はやや劣る。友だちの前で話すととは嫌いだ
が.時間伸でもひとりごとを言う癖があり，友だちに笑われている。教師に指名されると反事をする
が.問いかけてもニヤニヤして答えないとどが多い。また諮をする場合はいろんな事に理屈をつけて
諾ーをする。興味のある ζとは・すきな絵をかき.すきな物を作るととであるが題材を与えられたもの
は好をない。体育では体がクニヤクユヤして態度がはっきbしない。
。 知能テスト
二回目の来所持にR'児に田中ピネー知能検査を実権したn その結果 1 Q 1 1 0 
でョ下位倹査項目を検討Lてみると.記憶的構成的払鳴に劣っている。検査中R児l:t絶えず体を動
かして落ちつきなく，応答もきさ?とれ治程の小さな音声である。
。 親子関係診断テスト
との結果はダイア，グラフに示すと次のようになる。とのグラフから判断すると.との母親の養育
態度には .ーかなbの問題がふる。ひじ I うに危険な水準にある態度としては .保護{干渉・河噴). 
拒否(消極的拒否子).矛盾・不一致などがあり，準危険地帯に属する態度には.服従{盲従 ・調愛)
積極的拒否などがある。
(ミ南キ量的将司岳也J (不安裂3
く盲従雪u (弔骨t受}
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。 CAT性桝喧
e 
/ 
とのテス トは区版を示して子どもに自由に物語を作らせるテス トである。チロはとのテス トの主人
公である。本人の立場 ・ 気持が投射さちれ~-ç; ，めらわき;Q，る場合尽き是~.:ι 鵠1 図版から噴き!I!~: 益。関版玄更
に対するR児の反応を簡単に述べる。
第 1図版 お正月お客をまじえて一家揃って夕食をたべている。父はお酒をのみ，母はご飯をサTて
いる。チロは母の傍で夕食をとっている。
第 2図版森の申で音楽を演奏している。中央の台に立って本を続んでいるのは父で.動物が集室。
て幼強している。チロは拍手している。
第 5図版 お菓子を食べながらチロが母に抱かれている。兄がそれを眺めている。
第4図脹 運動会が開催され.母が多観 している。兄が 1等 .チロが 2等 .まん申の人が転んでしま
う。
第 5図版 児が病気で寝ている。チロは一人で遊んでいる。
第 6区版 チロ .兄 .父 .まん中の人 4人で1iごとをしている。主ん申の子がすべってとろんだ。
第 7図版 母とー絡に幼稚園の入口をで来た。母は幼稚園に行きなさいという。チロちゃんは行きた
くない。
第 8図版 父，兄 .iん中の子などがチロを追いかけている。
第 9図仮 父が森を調べている。チロは家にいる。
第10図復 チロが朝起きて .歯をみがき.洗面し ，幼稚園へ行って.ォジッョをたれないように朝す
ませているJ・6訂正チロをおこしている。
第11図版 父.兄 ，チロが木の上で .お互いに投げつけあっている。チロは父の後にかくれている。
第12図版 紙芝居屋さんが来ている。兄がどとかの金をとって走っていった。母とチロは惨でたたと
うとしている。
第13図版 向かぶつけあいしている。丸太のかげに父がいる。チロは倒れている兄のそばにいる。
第14図版 チロは木の校から落ちて土の取にもぐってしをう。
第15図版 サーカスをやっている。チロは積木で家を作っている。
第16図版猿が焚火をしているうちに火事をだす。父が水を浪んでいる。母とチロはびっく bして走
って くる。
以上の反応を見1.:と.r母の家庭における地位の高い J(凶版 1 ) r母の愛を求めているJ
{国板 3)r母の承認を求めているJ(図版4) r母から離れたくないJ(図版 7・16 ) r母の
世話 .保護を求めているJ(図版 10 )などと母に関する説明が圧倒的に多い。その他劣等感(図
版 2 ・8・11 )にさいな言れている気持.傍観的な魁建 .ひとb遊びのくせ(図版 5・6 • 1 1) 
なども表現されている。きた自分の失敗経験をのべているのもある。 (図飯 14)
。 治療
第一回 カウンセ リング
朝はぐずついて学校へ行きたがらず .起床・洗面・食察・身仕たくなど思うようにはかどらない。
落ちつきがなくすぐ説蒸する。学校ではおとなしいようだが.友だちがない。近所でも友だちがなく
とかく一人遊びが多い。先生は公平な方で .どの子もよく教えてくださるという噂だが……。本人は
ふを b先生とも諮さないようだ。
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遊 '~'i戯治 i療
島殺に促がされて入室する。宮村をあちとちと歩きまわ.!J.玩具を物色して，すぐ玩具聞に返す。
球々治療者の顔色を伺うが話しかけるとともない。時には笑顔らしい顔をみせるとともあるが，はっ
きbと笑顔ともならず笑声もでない。
終了時近くに治療考に背をむけて .盛んにひとbごとを口の申で言いながら中腰で積木をする。衣
服のよごれを気にし時々手でち bを払う。終了をつげるとひとbで.さっさと凱屋からでて母親のも
とへ走っていく。
第二回
との回は母親には親子関係、診断テスト.子どもには問中ピネー知能検査を突指した。結果は前述の
とおbでおる@
第三国 カウンセリング
夏休み中は姉弟けんかが多くて困ったが令校へ行くようになって少なくなった。私も子どもととも
にいる時聞を多くしたい。先日亀を捕えてきたp猫などさえ怖しがっていた子どもなのだが，自分で
飼うととにした。工作が好きで.釘・金槌で船・ロケットなどを作った。庭でキャンプの真似をし.
夕食をそとで食べさせたら喜んでいた。亀のととは，先生に得意になって話したらしい。
遊戯治v 療 。
CAT性格テストを突憾。結果は前出。
第四回 カウソセリング
運動会があD• ~胞きたら鼻血がでた。運動会中にも鼻血がでたので鼻の治療に行くととにした。
昨日はi家を出るさでは黙ョていたが，一言「学校へ行きたくない。jといった。しかし a今までひと
bで床屋へ行けなかったのが.行けるようにな。た。
遊 1 戯い治 田療
司しばら〈ひとbで積木遊びをし，何かa!l.T言をいっている。治療者には依然として話Lかけない。、、、
自動車・飛仔機などの乗物を積木で作った道路や箇いの中を通した.!J.置いたbする。終了を告げる
と「もっと遊びたい。jと言う。手元の玩兵の一部をかたずける。
第五回 :bウンセリング
口でl工学校へ行きたくないというが...・H ・.。体操の時笥「猫とねずみ」をし，一番先に猫をしたと
家で話をしてくれる。鼻の治療のためパスで共に行き ，帰bはひとbでパスに乗b間違つで歩いて帰
る。 r泣いた刀、Jという質問に 「漢がたさったが，目から落ちなかったよりという。'
遊戯 ・治療
遊びは活発になる。いろいるな毘呉制定。て構成的に遊ぶ。:lft;，異の使用法.使用の可否について治
療者に問いかける。笑顔は特に鬼ぜないが表情はおだやかになり.治療者に時#遊びの手助けを求め
る。
第六回 カウンセリング
学校へ行くのをいやがらないのでほっとしている。 先生の家庭訪問があっ て本人も元気がでたよう
だ。 r先生はよい万ですねJと母親はい5。
遊，'、戯治療 ・
遊びと並行して，ぽつぽつ治療者に話しかけるが話の内容はまとさっていない。遊びの手助けを盛
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んに求める。
第七回 カウγセリング
子どもが家事の手伝いをしたがる。責鵬げんかもなくな!J.組末であった字も上手になった。食事
時には，父親の側に座る ζとを楽しみにしている。
遊戯療銀
紙で飛行機を作b治療者と遊ぶ。びっくbするような大声で歓声をあげる。遊びをしながら家庭で
の数日来の出来‘事を治療者に説明する。
第八回 カゲソセリング
安心して朝を迎えるととができる。訪れてくる大との応待もできるようになhほっとした。 i子ど
もはぴっ<!Jする程変わるものですね。いろいろ考えさせられました。多薩が明るくなったようです司
と話す。
遊戯療法
話し声も明瞭に聞きとれる。元気に室内を遊び回る。家庭 ・学習・友だちなどのζとについて，ま
と"i!Jよく話してくれる。治療者が応答に困る程よどみな《話しかける。
第九回 カウ ンセリング
近く文化祭があるので，母子で見学に行くのを楽しみにしている。私はバザーの手伝いにも行く予
定でふるa 本人は話もわbとはっきりするじ.到来もしない。長女の書写もひ之 bでやbとげた。
遊戯療法
女化祭に作品をだすのだと話しする。fねずみを捕ったよ。殺したんだよ。ちっとも怖くなかったも」
などと言いなρがら，活発に，創造的な遊びをする。時間の終了とともにきちんとゐと片付けする。表
情も豊かにな!J.態度になんとなくゆとbがみられる。
との事例は母親の意向で以上で打ち切られた。
親子関係に問題がある場合 .子どもはいわゆる問題児になbがちでみる。つま b問題児は問題を持つ
貌に育てられるといえよう D ~がめられた親子関係を放置しておくと，子どもの性待行動に問題を生ず
るばかbでなく.とれが学校生活に親子別々の形で投射され，いろいろな疑惑，誤解をまねき.社会生
活に支障をきたすととがおる。
との事例においてもタただひとbの男の子のために.母の過保護をうけ，生活習慣のおくれ，孤独.
劣等感.母親との不分離などの問題が形成された。 CAT性格検査の反応にみられる幼稚園の入口で
の問答 a母の参観時のR児の態度 .遊戯室での遊びなどにとの問題傾向がよくあらわれている。
親子関係のみぞに端を発した子どもの行動が ，母親の教師への不安をさそい.担任教師はわが子に目
をかけてくれないのではないかという疑惑さえ生みだそうとした。しかし母親のひじzうな努力と熱意
によ!J.子どもに対する自己の存在意義を児だすζ とによって，母親みずから解決の方向を探bだした
事実を重視したい。
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